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За да могат да се дадат по – точ-
ни препоръки за първа помощ 
и последващото лечение, при 

ухапване от отровни змии в България 
е добре преди това хората да бъдат за-
познати с отровния апарат и отровата 
на двата вида отровни змии, имащи 
значение у нас – пепелянка /Vipera 
ammodytes/ и усойница /Vipera berus/

Отровен апарат при пепелян-
ката и усойницата?
И двата вида са представители на сем. 
Отровници /Viperidae/ т.е. по отно-
шение на зъбите и отровния апарат 
се категоризират като соленоглифни 
(Solenogliphia). Това означава, че тези 
влечуги имат кухи, подвижни отровни 
зъби, разположени в предната част на 
горната челюст. Тези зъби са свързани 
с канали, които водят към отровните 

жлези. Самата отровна жлеза е дву-
делна и се състои от главна и спомага-
телна жлеза. Отделянето на отровния 
секрет става чрез контракции на дъ-
вкателния мускул (musculus masseter) 
и специфичния жлезен мускул 
(musculus constrictor glandule). Този 
тип отровен апарат е еволюционно 
най – напреднал и е характерен за От-
ровниците /Viperidae/ и Кроталидни-
те змии /Crotalidae/. Отровните зъби 
са разположени успоредно на горната 
челюст и при захапване се изправят 
почти перпендикулярно. 
При тези змии освен отровните зъби, 
по челюстите са разположени и сухи 
т.е. не свързани с отровни жлези – на 
горната челюст тези зъби са разпо-
ложени по криловидните кости и по 
долната челюст на мандибуларните 
кости. По горночелюстни кости при 
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солиноглифните змии са разположе-
ни само отровните зъби, покрити от 
лигавични гънки.

Отровата при змиите?
Отровата на тези видове представлява 
жълта или безцветна, опалисцираща 
(блестяща) течност, със съдържание 
на около 30 % сухо вещество около и 
около 70% вода. Самата отрова пред-
ставлява смес от пептиди (белтъци) 
със силно биологично въздействие и 
високомолекулни съединения, които 
бъбреците не могат да се отделят в ури-
ната. Затова отровата не може да бъде 
изхвърлена с урината и се открива в 
тялото на пострадалия до 2 – 3 седми-

ци след ухапването. Повечето токсини 
обаче губят активността си след 2 – 3 
денонощие.

Променя ли се концентрацията 
на змийската отрова?
Принципно това не е възможно.
Когато отровата се получава директ-
но, в малки пипети или епруветки, 
от зъбите тя е с концентрация около 
30% сухо вещество и 70 % вода. Поня-
кога при получаването на отровата в 
петриеви блюда, някои змии отделят 
по – голямо количество слюнка, по-
ради различни причини, най – вече 
заболяване, което прави отровата по – 
водниста и концентрацията на сухото 

Отровен апарат на пепелянка /V. ammodytes/
Отровния жлеза е двуделна състои се от главна и спомагателна. По морфология е 

сложна алвеоларна жлеза (представлява видоизменена слюнчена жлеза)
Капацитета на отровната жлеза при пепелянката е много голям.
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вещество може да падне до 25 – 27 %. 
Това обаче не се дължи на синтезира-
нето на по – разредена отрова – прин-
ципно няма такава. Прецизно полу-
чаваните проби винаги са с 30% сухо 
вещество, от което 90 – 92% са пепти-
ди (белтъчини) и 8 – 10% са различни 
соли.
Основния фактор, който прави ухап-
ванията от един вид змия (дори и от 
един и същи екземпляр) много раз-
лични едно от друго, не е концентра-
цията, а количеството инжектирана 
отрова.
Друг, важен фактор, който влияе вър-
ху развитието на самото ухапване е 
токсичността на самите отрови. Това 
свойство се определя от т.нар. средна 
летална доза (LD50), при опитни жи-
вотни, най – често лабораторни миш-
ки с тегло 18 – 20 g.
Принципно при отделните екзем-
пляри усойницата и пепелянката се 
наблюдават известни различия в би-

Отровните зъби са извити, кухи, крехки и чупливи. 
Покрити са с лигавична гънка, която ги предпазва от вредни въздействия.

Когато пепелянката не хапе отровните 
зъби са разположени успоредно на горната 

челюст, покрити от лигавичните гънки
Аналогично е положението при усойницата.

Покрити са с лигавична гънка, която ги 
предпазва от вредни въздействия.
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ологичните и имунохимични свой-
ства на отровите, а оттам и в тяхната 
токсичност. Тези различия могат да 
бъдат: индивидуални, популационни 
или подвидови. Най – големи са при 
двата подвида пепелянки, срещащи 
се в България. Южната, зеленоопа-
шата пепелянка /Vipera ammodytes 
montandoni/, отделя отрова с 1,8 – 2 
пъти по – висока токсичност, в срав-
нение с обикновената, червеноопа-
шата пепелянка /Vipera ammodytes 
ammodytes/ (цвета на опашката, при 
този подвид е най – често оранжев).
Токсичността на отровата отделяна от 
българските усойници /Vipera berus/ 
варира, при пробите взети от отделни-
те екземпляри, но най – често е близ-
ка до токсичността на южната зелено-

Отровния апарат на усойницата /V. berus/ е аналогичен на този при пепелянката
При ухапване отровните зъбите се изправят перпендикулярно на горната челюст, а 

когато не хапе са разположени успоредно на челюстта. Капацитета на отровните жлези 
на усойницата е около десет пъти по – малък от този на пепелянката – т.е. при ухапване 

усойницата е в състояние да отдели приблизително 10 пъти по – малко количество отрова 
в сравнение с пепелянката. Отровните зъби, обаче, са по – къси.

Пепелянките и усойниците често сменят отровните си зъби, които са крехки и чупливи, и 
понякога остават в ухапаната плячка.

Понякога старите отровни зъби, които не функционират, остават известно време в 
лигавичната гънка преди да паднат.

Отровните зъби при пепелянка са подвижни 
и се изправят перпендикулярно на горната 
челюст при ухапване, но значителна част 
от дължината им е покрита с лигавична 

гънка
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опашата пепелянка (в някои проби е 
малко по – висока).
Като цяло, потенциалните възможнос-
ти на отровния апарат на усойницата 
са около 10 пъти по – ниски в сравне-
ние с тези на пепелянката. Средното 
количество отрова получавано, чрез 
мануален масаж, в змиефермите, поя-
вили се в страната през 90’ години на 
миналият век (поддържащи общо взе-
то приемливи условия на отглеждане 
на влечугите), е около 30 мг суха отро-
ва (отровата получена след изсушава-
не във вакуум сушилня или ексикатор 
– нативната, течна отрова не може да 
се съхранява във вида в който е полу-
чена и затова се изсушава веднага след 
получаването, като количеството суха 
отрова е основен показател при отров-
ните змии).
Отделни контролни групи пепелянки, 

в Лабораторията по Херпетология към 
Тракийския Университет, поддържат 
средна продуктивност около 52 – 56 
мг, като отровата се получава чрез 
електростимулация.
Максималното количество отрова по-
лучено от пепелянка, у нас, е от мъжка 
пепелянка от Югозападна България, 
дълга 76 сантиметра, е 130 милиграма 
(суха маса).
Количеството отрова получавана от 
усойница е 5 – 7 милиграма (суха 
маса), (максимално 16 милиграма) – 
това е около 10 пъти по малко от пепе-
лянката.
Това са показатели за получаване на 
отрова в лабораторни услови.
Като цяло, при ухапване змиите отде-
лят значително по – малко количество 
– 1/7 – 1/9 от съдържанието на отрова 
в жлезите си. Което е в пъти по – мал-
ко от полученото, чрез електростиму-
лация или мануален масаж в лабора-
тория или серпентариум.

Върху горночелюстните кости /os maxilar-
ia/ са разположени само отровните зъби.

На горната челюст сухите не отровни 
(не отровни) са разположени само върху 

криловидната кост /os pterygoidea/. 
Неотровни зъби има и на долната челюст.

Отровен зъб на соленоглифна змия.
Изходния отвор на отровния канал се 

намира на външната страна на зъба, близо 
до върха
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 http://nauka.bg 51

сп
. “

Бъ
лг

ар
ск

а 
Н

ау
ка

”,
 б

ро
й 

61

Може ли една змия, която е ха-
пала по – често и се е хранила, 
да отделя по – малко отрова 
при ухапване?
Като цяло това не е вярно и не почи-
ва на здрава логика, защото змиите са 
в състояние да възстановят почти на-
пълно целия си запас, след получава-
не на отрова чрез електростимулация, 
за около месец. Количеството отрова, 
които се отделят при ухапване са 1/7 – 
1/9 от целия запас на змията и се въз-
становяват много бързо, чрез активен 
синтез на токсини в отровната жлеза. 
Някои не токсични съставки идват ди-
ректно от кръвта и телесните течности 
на змията (т.е. не са в резултат на акти-
вен синтез на жлезата). Противозмий-
ския серум, произвеждан у нас (Бул-
Био НЦЗПБ), при кръстосана имуно-
дифузия реагира с кръвния серум на 
пепелянка, въпреки че кръвния серум 
не е токсичен.
Количеството отделена отрова зависи 
най – често от: размера на змията – 
по – голямата змия има по – големи 
жлези, респективно повече отрова и 
състоянието на възбуда в момента на 
ухапването т.е. до колко застрашена се 
чувства в дадения момент.
Ако от дадена змия отровата е взета 
чрез мануален масаж или електро-
стимулация, веднага след това може 
да се получи ухапване с инжектиране 
на минимално количество отрова или 
„сухо” ухапване, но това може да се 
случи в серпертариум или лаборато-
рия, но не и в природата.

Възможно ли е отровата на да-
дена змия да е различно токсич-
на през различните сезони?

Електрофореза в акрил-амиден гел на 
отрова от пепелянка

1. Oтрова получена от мъжка южна 
пепелянка, в пика на нейната активнос 

(полова активност) 16-часов светлинен ден 
и температурен градиент 18 - 29ºС;

2. Oтрова получена от същата пепелянка 
призимуване (6ºС, без светлина).

И двете проби са напълно идентични
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Принципно при усойниците, в Бълга-
рия, не са правени проучвания, но да-
нните получени в Лабораторията по 
Херпетология на Тракийския Универ-
ситет (90’ години на миналия век), при 
пепелянка, показват, че изменението 
на абиотичните фактори, моделира-
щи сезонните изменения на климата, 
по никакъв начин не оказват влияние 
върху имунологичните, биохимични-
те и др. фактори на отровата т.е. на 
нейната токсичност. Накратко казано: 
пробата отрова взета от зимуваща при 
5 – 7ºС, на тъмно пепелянка е абсолют-
но идентична с пробата отрова от съ-
щата пепелянка, в пика на нейната ак-
тивност (16 часов светлинен ден и тем-
пературен градиент 25 – 32СºС). При 
възрастни пепелянки, поставени при 
различни микроклиматични условия, 
не се наблюдават никакви различия 
в химичния състав и токсичността на 
отровата. Няма никакви предпоставки 
за сезонни изменения в отровата при 
един и същи индивид.

От наши колеги от Института Пастьор, 
с които сме работили по съвместни 
изследвания, знаем че аналогично е 
положението с най – близкия вид до 
пепелянката вид в Западна Европа – 
каменарката /Vipera aspis/. Каменар-
ката е западноевропейска отровница, 
която не се среща в България (грани-
цата между ареалите на пепелянката и 
каменарката се намира по поречието 
на р. Изонцо, в Италия).

Подобна липса на каквито и да е изме-
нения в биохимичните и токсичните 
параметри на отровата се съобщава и 

при други видове отровници и крота-
лидни змии, така че нямаме основание 
да очакваме, че може да има някакви 
сезонни изменения в токсичността на 
отровата възрастните змии.

Имат ли отрова и могат ли да 
нанесат ефективно ухапване 
зимуващите пепелянки и усой-
ници?
Когато при лабораторни условия, пре-
ди залягане на зимуване (5 – 7ºС), от 
дадена пепелянка се вземе отрова, 
чрез елекртостимулация – практичес-
ки се получава едно почти цялостно 
изпразване на отровните жлези – в 
края на периода на зимуване на съ-
щата змия практически не може да 
се вземе отрова. От това следва, че по 
време на периода на същинско зиму-
ване (5 – 7 ºС) змиите не продуцират 
отрова.
Но когато се вземе проба по средата на 
това зимуване, тази проба е абсолют-
но идентична с пробата взета в пика 
на нейната активност. Това показва, 
че зимуващите пепелянки не проду-
цират отрова, но ако в жлезите им има 
такава (това е нормалното състояние), 
те я запазват в абсолютно не променен 
вид.
Гореописаното важи за зимуване в 
строго контролирани условия, но в 
природата, обаче, не става така. Там 
зимуващите змии не са във вцепене-
ние, както е описвано по – рано в по-
пулярната литература, а те през по 
топлите зимни дни те излизат от зи-
мовищата и се греят, особено ако няма 
снежна покривка. През зимата има по 
– топли дни в които температурата на 
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въздуха достига до около 20ºС, така че 
е съвсем нормално змиите да синтези-
рат известно количество отрова, ако 
има някакъв недостиг в жлезите. 

Провежданите лабораторни опити 
показват, че зимуващите пепелянки 
хапят и безпроблемно убиват лабора-
торни гризачи, а единият от авторите 
на тази статия е ухапан ефективно от 
черна усойница (48 сантиметра.), над 
циркуса Рибни езера (Рила), при тем-
пература на околната среда 6ºС. Това 
показва, че змиите нямат проблем да 
нанесат ефективно ухапване при отно-
сително по – ниски температури.
Има предположения, че те тогава са в 
състояние да отделят по – малки ко-
личества отрова, но на това не бива 
много да се разчита!

КАКВО ПРЕДСТАВЛЯВА 
ЗМИЙСКОТО УХАПВАНЕ

Сухи и ефективни ухапвания
Сухо ухапване – се нарича ухапването 
нанесено от отровна змия, най - често 
с отровните зъби, при което не се ин-
жектира отрова.
Сухите ухапвания са напълно реален 
факт, като при някои видове змии 
надхвърлят 50%. Практически при су-
хите ухапвания се наблюдават същите 
ранички от зъбите, както при ефек-
тивно ухапване, но липсват каквито 
и да е местни или общи симптоми на 
отравяне. Сухи ухапвания много често 
се наблюдават в терариумни условия, 
защото такива влечуги са привикнали 
с човека и не го възприемат като опас-
ност, но се случват и не рядко в приро-

дата. За този факт липсва изчерпател-
но обяснение, но вероятно е свързан с 
това, че продуцирането на змийската 
отрова е свързан с изразходването на 
големи ресурси на организма и пора-
ди това тези животни се стараят да не 
ги хабят напразно.
При пепелянките има по – голям про-
цент сухи ухапвания, в сравнение с 
усойниците.това в известна степен 
може да е обясни с различията в по-
ведението им. При пепелянките се на-
блюдават по – голям брой спокойни 
и не агресивни екземпляри, които не 
хапят ако не са настъпени или сери-
озно провокирани. При терариумно 
отглеждани пепелянки много често се 
наблюдават индивиди, които могат да 
се вземат е ръка без да са фиксиране 
(със съответните захвати – с два или 
три пръста зад врата). При усойниците 
/Vipera berus/, обитаващи България, 
това не може да се случи. Дори екзем-
плярите получени като 3 – 4 поколе-
ние в терариум са хапливи и напада-
телни. Поради това сухите ухапвания 
от този вид се наблюдават значително 
по – рядко.
Когато говорим за голям брой сухи 
ухапвания, при терариумно отглежда-
ните змии трябва категорично да из-
ключим змиите отгледани за получа-
ване на змийска отрова. Тези животни 
преминават не особено приятна за тях 
процедура – веднъж месечно или на 
всеки две седмици – свързана с полу-
чаването на отровата, а от друга страна 
се получава хипертрофия на жлезата 
(особено при елекртостимулация, къ-
дето липсва травматизъм) и разширя-
ване на канала, което предпоставка за 
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нанасяне на особено тежки ефективни 
ухапвания.
Сухите ухапвания не се нуждаят от 
специализирано лечение, достатъч-
но е раничката да се дезинфекцира 
за да се избегнат странични инфек-
ции. По принцип тетаносовия бацил /
Clostridium tetani/ не обитава устната 
кухина на змиите, но може да попад-
не в раничките от външната среда и 
затова е необходима дезинфекцията 
със съответните антисептици – общо 
взето подхода при сухо ухапване от от-
ровна змия е като ухапването от неот-
ровна змия.
Сухите ухапвания всъщност са в осно-
вата на множество небивалици, свър-
зани с ухапванията от отровните змии, 
където се препоръчват най – различ-
ни средства като; алкохол, билкови 
отвари и други небивалици, които са 
тотално вредни при лечение на ефек-
тивно отровно ухапване.

Ефективно ухапване – е такова ухап-
ване, нанесено с отровните зъби на 
змията, при което в тялото на постра-
далия се инжектира някакво количе-
ство отрова. Ухапванията се подразде-
лят на: леко, средни и тежко, в зави-
симост от количеството на инжекти-
раната отрова, като по – правилният 
подход е да се говори за леко, средно и 
тежко отравяне, защото основните по-
ражения се нанасят от отровата въве-
дена в организма, а не от механичните 
травми причинени от зъбите.

Как да различим сухо от ефек-
тивно ухапване?
При пепелянката и усойницата това 

практически е безпроблемно. При 
ефективното ухапване и при двата 
вида почти веднага се усеща остра па-
реща болка в мястото на ухапването.
При усойницата болката е относител-
но поносима, при пепелянката често 
е по – силна и по – трудно поносима. 
Малко след това в областта на ухапва-
нето се получава бързо разрастващ се 
оток. По неговото развитие, както и по 
други общи симптоми може да се съди 
за каква степен на отравяне се говори 
– леко, средно или тежко и въз основа 
на това да се предприеме съответното 
лечение.
От друга страна дали отравянето ще 
е по – леко или по – тежко, зависи и 
от адекватните мерки на първа помощ 
или липсата на такива.
Най – често целия спектър от клинич-
ни симптоми съпътстващи отравянето 
след змийското ухапване се проявяват 
през първите 2 часа, има изключения 
когато първите симптоми на общо от-
равяне се появяват до 4 – 6 часа, а по-
някога и след 12 – 18 часа. Известни 
са случаи когато след известно подо-
брение е настъпвало ново влошаване 
след 2 – 3 денонощия. Във всеки слу-
чай е необходимо лекарско наблюде-
ние през първите 24 часа и контрол на 
основните физиологични функции на 
пациента.
•	 леко – обикновено се дефинира 

когато отока не се разпростра-
нява в рамките на 30 – 60 мин. 
– например за посочения пери-
од обхваща само пръста и част от 
китката, няма затруднения в ди-
шането, болезненост при допир 
около устата или други участъци 
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на кожата (по – често се наблю-
дава при ухапвания от усойници 
и понякога при ухапвания от пе-
пелянки);

•	 средно – ако в рамките на 30 – 60 
мин. отока се разраства (за посо-
чения период се разраства над 
лакътя), наблюдават се симпто-
ми на общо отравяне, болезне-
ност по цялото тяло, понижено 
кръвно налягане, гадене, повръ-
щане (по – често се наблюдава 
при ухапвания от пепелянки и 
рядко при ухапвания от усойни-
ци);

•	 тежко – наблюдава се рядко, 
при ухапване от едри пепелянки; 
обикновено симптомите са като 

при средното, но се проявяват по 
– силно и по – бързо, като изпре-
варват развитието на отока – на-
пример отока не е обхванал кит-
ката, но на 15 – 20 мин. пострада-
лия не може да стои прав, бързо 
и бурно развитие на симптомите 
на общо отравяне, затруднения 
в дишането, гадене и повръщане 
(симптоми за средното и тежкото 
отравяне), по – рядко птозиз, за-
труднения в говора и други

Усойница /Vipera berus/

	 Усойницата е по – примитивна и 
дребна отровница (дължина до 
около 80 см). В България се сре-

Главата на усойницата е относително по – малка и по – тясна, в сравнение с главите 
на другите видове от сем. Отровници (където големите отровни жлези придават 

триъгълно-сърцевидна форма на главата)
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ща в планинските райони, най – 
често на над 800 мнв. Отровата 
отделяна от тази змия  е със сред-
на токсичност, близка до тази 
на зеленоопашатата пепелянка. 
Усойницата е общо взето хаплива 
змия и обикновено хапе, ако бъде 
приближена на близко разстоя-
ние, за разлика от пепелянката. 
Сравнително рядко нанася сухи 
ухапвания, но поради изключи-
телно ниските възможности на 
отровния апарат (отделя срав-
нително малко количество отро-
ва), повечето ухапвания са леки и 
симптомите могат да отшумят за 
няколко часа. Понякога макар и 
рядко има и ухапвания със сред-
на тежест, където е необходимо 
провеждането на специално ле-
чение и антитоксична терапия. 
За разлика от пепелянката, къ-
дето не малък брой ухапвания 
са по краката, при усойницата 
са предимно по горните крайни-
ци. Това се обяснява с факта, че в 
планинските части хората ходят 

с дебели обувки и дълги панта-
лони, които късите отровни зъби 
на усойницата често не могат да 
пробият. Ухапванията се случват 
най – често при бране на горски 
плодове и катерене по скали и 
други, като се засягат незащи-
тените части на ръката: длани и 
пръсти.

При възрастните меланистичните форми 
(черни усойници) не се различава отделна 

шарка на окраската, както и полов 
диморфизъм.

Новородените меланисти са с нормална 
окраска (малко по – контрастни) и 

постепенно с възрастта потъмняват.

Мъжка и женска усойница
Мъжките (вляво) са с по – тъмна и по – контрастна шарка, докато женските (вдясно) 

са с по – светла и семпла окраска.
Окраската по гърба може да варира от характерна зигзагообразна линия, до отделни 

ивици или петна, при някои екземпляри.
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Пепелянка /Vipera ammodytes/

	 В България е представена от два 
добре отличими подвида, с раз-
лична токсичност на отровата: 
обикновена пепелянка /Vipera 
ammodytes ammodytes/, оби-
таваща Северозападна Бълга-
рия и южна пепелянка /Vipera 
ammodytes montandoni/ – оста-
налата част на страната. 

	 В литературата има описани ек-
земпляри с дължина до 95 сан-
тиметра, най – големия, досто-
верно, измерен от нас индивид е 
мъжки с дължина 88 сантиметра.

	 Това е средна по големина отров-
ница.Значително по – едра змия, 
в сравнение с усойницата, при 
еднаква еднаква дължина е 1,7 
– 2,5 пъти по – тежка. Отровни-
те зъби са 2 – 2,5 пъти по – дъл-
ги. Възможностите на отровния 
апарат (отровни жлези) са около 
десет пъти  по – големи, от тези 
на усойницата. Следва се знае, че 

всяка едра пепелянка има потен-
циал на отровния апарат да убие 
възрастен човек. Въпреки това 
пепелянките нанася голям брой 
леки ухапвания, след които по-
страдалите бързо се възстановя-
ват и сухи ухапвания, които въоб-
ще не се нуждаят от лечение.

	 Тази змия е  значително по – 
спокойна, в сравнение с усойни-
цата. Принципно пепелянките 

Характерна отличителна черта на 
пепелянката е рогчето на върха на 

муцуната, но понякога, макар и рядко могат 
да се открият и екземпляри без рогче.

По – големите отровни жлези на 
пепелянката придават относително по - 

плоска относително триъгълно-сърцевидна 
форма на главата

Средно съотнесена към пропорциите 
на тялото главата на пепелянката 

е значително по – голяма от тази на 
усойницата.
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При обикновената пепелянка /V. ammodytes ammodytes/ имаме изразен полов 
диморфизъм - както мъжките (вляво) са с по – контрастна окраска, която понякога 

има изразен червеникав оттенък, женските (вдясно) са с по – светла и семпла окраска.
Обикновената пепелянка се среща в Северозападна България и отличава с насочено 

напред рогче и оранжев или червен връх на опашката. Отделя отрова с относително 
по – ниска токсичност от южната зеленоопашата пепелянка, но поради големите 

възможности на отровния апарат, понякога може да нанесе ухапвания съпроводени с 
тежки отравяния.

При южната пепелянка /V. ammodytes montandoni/ също, има изразен полов 
диморфизъм – мъжките (вляво) са с по – ярка и контрастна окраска, характерната 

ивица на гърба е по – тъмна; женските (вдясно) са с по – светла и семпла окраска.
Южната пепелянка се среща в равнинните и хълмисти планински части, в цяла 
България (с изключение на северозападната част на страната). При повечето 

екземпляри рогчето е насочено нагоре. Цвета на върха на опашката може да варира от 
ярко зелен до жълтозелен или сивозелен.

Южната пепелянка отделя отрова със сравнително по – висока токсичност, в 
сравнение с обикновената пепелянка и поради големия капацитет на отровните си 

жлези (приблизително около 10 пъти по – голям от този на усойницата) е в състояние 
да нанесе сериозни ухапвания, съпроводени с изключително тежко отравяне. За щастие 

тези случаи са редки и пепелянките често нанасят леки ухапвания обуславящи слаби 
отравяния или директно „сухи” ухапвания, при които не се инжектира отрова.
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избягват човек и ако са близо до 
убежище се скриват. Ако са далеч 
от него, обикновено застават не-
подвижно, като разчитат на за-
щитната си окраска и се надяват 
да бъдат подминати. 

	 Пепелянките, в България, са 
значително по – многобройни 
и разпространени от усойници-
те и срещите на хората с тях са 
много по – чести, въпреки това 
ухапванията са сравнително ред-
ки. Това се дължи на факта, че за 
разлика от усойниците, пепелян-
ките често не хапят, дори ако са 
приближени на близко разстоя-
ние. Ефективни ухапвания най 
– често се получават ако змията 
бъде настъпена, притисната или 
при опит за улавяне.

	 Пепелянката е по – едра и с по – 
дълги отровни зъби, в сравнение 
с усойницата и може да нанесе 
ефективно ухапване по долните 
крайници, през по – тънки обув-
ки или панталони. Поради голе-
мите възможности на отровния 
апарат, някои ухапвания могат 
да бъдат изключително тежки, 
където без провеждане на ком-
петентна, масивна специфична 
антитоксична терапия (лечение с 
противозмийски серум) може да 
се стигне до летален изход, осо-
бено ако пострадалите са малки 
деца или хора с хронични забо-
лявания.

	 Като цяло ухапванията от пепе-
лянки са много различни едно от 
друго, в не малко случаи са сухи 
ухапвания, които не се нужда-
ят от лечение. Има и леки ухап-
вания, при които пострадалите 
могат да се възстановят заедно 
денонощие, със симптоматично 
лечение (без серотерапия) сили 
дори без лечение. Има, разби-
ра се, средни и тежки ухапвания 
където е необходимо интензив-
но симптоматично лечение, съ-
четано с антитоксична терапия 
(въвеждане на противозмийски 
серум, които са от решаващо зна-
чение за възстановяването на по-
страдалия.

	 Повечето пепелянки са спокой-
ни влечуги и не са нападателни 
или хапливи, но има и агресивни 
екземпляри, които за щастие се 
срещат рядко.

	 Стоящата не подвижно пепелян-

При някои мъжки зеленоопашати пепелянки 
характерната ивица на гърба е по – светла, 

но оградена с по тъмен контур.
Формата на шарката, най – често е 

ромбовидна, понякога зигзагообразна.
При някои индивиди, ромбовидната шарка 
преминава в зигзагообразна, в различните 

участъци на тялото.
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ка, обаче, е трудна за откриване 
и лесно може да бъде настъпена 
или притисната. Това е основна-
та причина за ефективните ухап-
вания в България.

Първа помощ при ефективно 
ухапване

Главните задачи при доболничната 
помощ при ухапване от пепелян-
ка или усойница са:

1.	 да се използва всяка възможност 
за най – бързо доставяне на по-
страдалия в медицински стацио-
нар или болница;

2.	 максимално да се ограничат или 
ако няма възможност да се от-
срочат опасните за живота кли-
нични симптоми на отравянето;

3.	 да се облекчат, с методите на 
поддържаща терапия първона-
чалните симптоми на отравяне;

Да се отчете времето когато е станало 
ухапването. 

Необходимо е да се има предвид, че 
ухапаните от отровна змия често се 
намират в състояние на афект. Пред 
страха от скорошна смърт пострада-
лите често изпадат в истерия, в ня-
кои случаи симулират кома, в някои 
случаи уплахата може да доведе и до 
шок. При всички случаи състоянието 
на афект затруднява отчитането на ре-
алните симптоми и провеждането на 
лечение. При нужда на пострадалия 
може да се даде мек дневен транкви-
лант – диазепам или рудотел.

Вляво: мъжки южни пепелянки – меланистична и нормална окраска
Вдясно: женски южни пепелянки – меланистична и нормална окраска

При черните пепелянки (меланистични форми) се различава характерната окраска, но 
не и половия диморфизъм, характерен за змиите с нормална окраска

Екстрактор на отрова.
Универсалните екстрактори могат да бъдат 
използвани не само при ухапване от змии, а и 
при ужилване от насекоми или убождане от 

отровни риби.
Съществуват екстрактори с различни 

конструкции. Добре е да се използват такива 
модели, които позволяват да се работи с едно 
движение, дори пострадалия сам да може да 

извърши изсмукването на отровата.
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Почистете раната еднократно с вла-
жен тампон, но не я тампонирайте.

Максимално ограничаване (или пре-
дотвратяване) на опасните за жи-
вота клинични симптоми
За това има само един начин – из-
смукване на максимално количество 
кръв и телесни течности от мястото на 
ухапването. Тази мярка е единствена-
та която може да намали количество-
то отрова, попаднала в организма и по 
този начин да ограничи или при пра-
вилни, точни и навременни действия, 
в някои случаи, буквално да предо-
тврати опасните за живота клинични 
симптоми.

Затова, поради тази причина, ще обяс-
ним и аргументираме тази мярка под-
робно.

Всички опити провеждани, от средата 
до края на ХХ век, опити с по – едри 
животни (говеда, коне, кози и др.) по-
казват, че извлекът на телесни течност 

от мястото на ухапването, до 20 – 25 
мин. след това, убива лабораторни 
гризачи (бели мишки). Това се обяс-
нява с факта, че когато не е уцелен ма-
гистрален кръвоносен съд (най – чес-
то вена) отровата не навлиза веднага 
в кръвта. Малките кръвоносни съдове, 
като капилярите, получават спазъм, в 
досег с нея и се свиват, като отровата 
най – напред се разтваря в тъканните 
течности (основно лимфата) и тога-
ва преминава в кръвта. В зависимост 
от степента на кръвоснабдяване това 
става за 10 – 20 мин. след момента на 
ухапване. Точно през това време има 
възможност, чрез изсмукване най – 
вече, да се отдели част (или по – голя-
мата част) от змийската отрова попад-
нала в организма в следствие от ухап-
ването.

Как да стане това?
Описват се случаи на дълбок разрез 
в мястото на ухапване, някои автори 
препоръчват дори това да става с на-
грято ножче, което е пълна нелепост.

Обикновено при повечето модели има подробно описание за използването на 
екстрактора.

При този модел е необходимо само едно движение, след което засмукването става 
автоматично.

Добре е процедурата по изсмукването да започне до 5 мин след ухапването, като 
екстрактора се поставя за 30 минути.
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Ефективното ухапването от усойница 
и особено от пепелянка е силно бо-
лезнено, затова някои по – сериозни 
хирургически експерименти, в такъв 
момент, биха довели пострадалия до 
шоково състояние. Още по – голяма 
глупост са препоръките пострадалия 
да го извърши собственоръчно.
При ухапване от някои видове змии 
със сериозни хемокоаголиращи (кръ-
восъсирващи) свойства на отровата, 
които не са характерни за нашата фа-
уна, се препоръчва: в мястото на ухап-
ването, между раничките от зъбите, 
да се направи лек разрез само колкото 
да се прореже кожата в дистално (от-
вътре навън) направление с което да 
се улесни изтичането на кръвта. При 
ухапванията от пепелянки и усойници 
общо взето това не е необходимо, за-
щото кръвта сравнително лесно може 
да се изсмуква от раничките на ухап-
ването. Тази процедура трябва да за-
почне веднага (до около 5 минути) 
след ухапването и да се провежда ин-
тензивно до 30 мин. след ухапването.

Как да се прави изсмукването?
Най – добре е изсмукването в мястото 
на ухапването да се извършва с т. нар. 
екстрактор за отрова. Тези устройства 
които представляват своеобразен вид 
помпи могат да се поръчват и закупят 
от много места, не струват скъпо и мо-
гат да предотвратят сериозни непри-
ятности и ако имате нужда се снабдете 
с качествен екстрактор.

При липса на екстрактор за отрова из-
смукването може да се извършва и с 
уста.

Има много не особено компетентни 
описания, че това е опасно и отрова-
та може да попадне в кръвоносната 
система чрез раничка в устата. Това в 
общи линии е напълно нелепо и авто-
рите на тази статия много пъти (над 
5 случая) са приемали директно през 
устата нативна (течна) отрова от пепе-
лянка. Вкуса на отровата на пепелян-
ка варира от сладникаво – тръпчив до 
леко горчив при различните сборни 
проби, в зависимост от това дали отро-
вата е жълта или безцветна. Всъщност 
вкусовите усещания при различните 
хора са различни затова не претен-
дираме, че изчерпателно сме устано-
вили вкусовите качества на тази суб-
станция, но приетата змийска отрова 
беше поглъщана, от нас, а не изплю-
вана. При наличието на множество 
пломби в устата на всеки от нас и язва 
на дванайсетопръстника при единия, 
никакви отрицателни въздействия в 
следствие от приемането на отровата 
не успяхме да констатираме. Всъщ-
ност това не е нещо ново. Много хора 
преди нас, а вероятно и след нас, са по-
глъщали змийска отрова без каквито 
и да е вредни последици за тях. Пора-
ди белтъчно – пептидния си характер 
змийската отрова не е токсична, при 
поглъщане, за разлика от тази на зем-
новодните, например.
Попадането на нативна (течна) отро-
ва върху някоя повърхностна открита 
рана върху кожата няма нищо общо 
с дълбокото змийско ухапване. Това 
многократно се е случвало с единия 
от авторите при получаване на отрова 
на пепелянки и единствения ефект от 
това е парене, зачервяване или леко 
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подуване на мястото (в много ред-
ки случаи). Единствената предпазна 
мярка която е предприемана в подоб-
ни ситуации е измиване на мястото с 
вода от чешмата. При самото дълбоко 
ухапване, в подкожните тъкани (при 
пепелянка може да бъде с дълбочина 
до около 1,5 см., а при усойницата е по 
повърхностно, поради по – късите от-
ровни зъби), отровата се инжектира и 
има възможност за по нататъшната и 
резорбция в лимфата и оттам в кръв-
та. При повърхностна рана тези въз-
можности за проникване в организма 
са редуцирани до минимум
Така че отровата спокойно може да се 
изсмуква от мястото на ухапване без да 
съществува някаква опасност за този 
който го прави. Принципно е добре 
изсмукваната кръв и телесни течности 
да се изплюват, но дори да се погълне 
част от тях не е проблем, много по – 
опасно е ако отровата остане там къ-
дето е – в мястото на ухапването. Чис-
то статистически в токсикологичните 
справки се отбелязва, че случаите на 
ухапване, при които е извършена тази 
процедура, пострадалите пребивават 
значително по – малко време за лече-
ние в болница, в сравнение с тези кои-
то не са я провели. При правилно, на-
временно приложение на тази мярка, 
особено при ползване на екстрактор 
за отрова, може да сведе до минимум 
(понякога въобще да се прояви) раз-
витието на опасните за живота кли-
нични симптоми.

Отсрочване на опасните за живота 
клинични симптоми
Ако е спешно е необходимо, на вся-

ка цена, да се отсрочи развитието на 
опасните за живота клинични симп-
томи може да се използва стегната 
превръзка (турникет) над мястото на 
ухапването. Тази мярка е повече от 
спорна по отношение на ухапванията 
на пепелянката и усойницата, защото 
по – продължителното й използване 
може да доведе до тежки или поняко-
га, дори, необратими увреждания вър-
ху тъканите. Подчертаваме, че турни-
кета има смисъл само като способ за 
отсрочване на тежките симптоми при 
ухапване (отравяне) от силно отровни 
змии и благополучното доставяне на 
пострадалия (ухапания) до специали-
зирано болнично заведение, където 
има на разположение противозмийски 
серум. В противен случай използване-
то на турникета напълно губи смисъл 
и може да бъде опасно. В световната 
литература, поставянето на турникет, 
се препоръчва като отсрочваща мяр-
ка при змии отделящи невротоксична 
отрова – Аспидови /Elapidae/, Морски 
змии /Hydrophidae/ и някои видове 
Кроталидни змии /Crotalidae/, отде-
лящи невротоксична отрова. Не се 
препоръчва при ухапвания от Отров-
ници /Viperidae/, към които принад-
лежат пепелянката и усойницата.
Ние не можем да препоръчаме тази 
мярка, защото не сме я прилагали. 
Тези които решат да я използват след-
ва да знаят, че има два основни начи-
на за поставяне на турникет:

•	 Разхлабен (щадящ) – този турни-
кет спира само отичането на лим-
фата и е за предпочитане, защо-
то е най – безопасен за ухапания 
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крайник. Поставя се по следния 
начин: ако имате уред за измерва-
не на кръвно налягане поставете го 
10 сантиметра над ухапаното мяс-
то и напомпте до 55 mmHg. Този 
турникет може да не се разхлабва 
в течение на 1 час. При липса на 
апарат за кръвно налягане, навий-
те бинт или лента от плат(не гумен 
маркуч) с ширина около 1,5 – 2 см. 
Стегнетеe толкова, че под превръз-
ката с натиск да може да се пъхнете 
един пръст (кутрето). На пристег-
натия крайник трябва да се напип-
ва пулс. Този турникет не трябва да 
се поставя около става.

•	 Дълбок (артериален) – този 
турникет се поставя за да се пре-
крати протичането на кръв и лим-
фа по ухапания крайник. Не вина-
ги превръзката може да се поставя 
над ухапаното място, защото, за да 
се спре артериалното налягане на 
кръвта, се пристяга около една кост 
(бедрената кост на крака и лакът-
ната кост на ръката). Такъв турни-
кет може да доведе до сериозни ув-
реждания в тъканите на ухапания 
крайник и поставянето му е оправ-
дано само при много тежки ухапва-
ния и липса на съответния проти-
возмийски серум, където се налага 
хирургически да се отстранят част 
от тъканите в областта на ухапва-
нето. Това категорично не е оправ-
дано при ухапване на пепелянки и 
усойници!

	 Осигуряване на пострадалия 
обилно с напитки

	 С оглед възникването на оток (къ-

дето се съсредоточава значителна 
част от течностите на циркулира-
щата кръв) рехидратирането на по-
страдалия е от голямо значение.

	 Съществува схващане, че даването 
на голямо количество течност на 
пострадалия (ухапания) се извърш-
ва с цел да се стимулира диурезата 
и да се изхвърлят токсичните със-
тавки чрез урината. Това е погреш-
но, защото токсините в змийската 
отрова представляват високомоле-
кулни пептиди (белтъци), които не 
могат да бъдат отделени през бъ-
бреците. Дори опитите за извежда-
не на токсините на змийската отро-
ва чрез провеждане на перитониал-
на хемодиализа са били абсолютно 
безрезултатни. При експерименти 
с опитни животни змийската отро-
ва се открива до две седмици след 
въвеждането й.

	 Рехидрирането на пострадалия 
е необходимо поради факта, че 
в място на отока се съсредоточа-
ва голямо количество течности от 
циркулиращата кръв. Поради това 
е необходимо незабавно рехидра-
тиране на пострадалия за избягва-
не на хиповолемичен шок. Напри-
мер ако диаметърът на бедрото се 
увеличи само с 2 см. това може да 
е причина за съсредоточаване на 
почти половината течни състав-
ки на циркулиращата кръв в този 
участък. В следствие от това е необ-
ходимо допълнително количество 
течност, които да компенсират тази 
загуба, в противен случай кръвта 
се силно се сгъстява от формените 
елементи (кръвни клетки).
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	 При осигуряване на пострадалия 
обилно с питиета (вода, чай – да 
не са горещи) има един проблем – 
най – много се нуждаят от течност 
пострадалите при средни и тежки 
отравяния, при леките отравяния 
отока е малък и може да се мине 
без рехидриране. Само че, обик-
новено пострадалите при средно 
и тежко отравяне, с голяма степен 
на вероятност, ще повърнат всичко 
което приемат през устата. Повръ-
щането е симптом, в повечето слу-
чаи, на тежките отравяния – поня-
кога придобива профузен характер. 
При тези обстоятелства пострада-
лия е най – добре да се рехидри-
ра с венозно вливане на разтвори. 
Тук възниква проблема дали около 
пострадалия има медицинско или 
квалифицирано лице, което да по-
стави такава система.

Ранни симптоми
	 Появилите се ранни симптоми се 

лекуват със симптоматично сред-
ства, като се записва времето им 
на поява. Болката при ухапване 
на пепелянка понякога е изклю-
чително силна, малко по – поно-
сима е при ухапване на усойница, 
но и в двата случая е добре да се 
дават болкоуспокояващи, но да се 
избягват такива като аспирина, 
които могат предизвикват повръ-
щане. Най – добре е ползването на 
аналгин и парацетамол. При раз-
витие на остро отравяне е препо-
ръчително нищо да не се дава през 
устата, защото лесно може да бъде 
повърнато.

	 Гадене и повръщане са ранните 
симптоми на сериозното отравяне. 
Пострадалия следва да се постави 
да легне на една страна, глава-
та да се отпусне леко надолу. Ако 
повръщането е с профузен (непре-
къснат) характер следва да се даде 
една таблетка хлоразин (хлорпро-
мазин).

Алергични реакции към змий-
ската отрова

	 Известни са много случаи на сил-
ни алергични реакции към змий-
ската отрова, включително при 
ухапвания на пепелянки и усой-
ници. Тези реакции са по – чести 
при хора получили змийски ухап-
вания по – рано или работещи със 
суха змийска отрова. Незабавна-
та, силна алергична реакция е из-
вестна като анафилаксия. Късната 
алергична реакция е известна като 
серумна болест.

	 Признаците на анафилаксията: 
падане на кръвното налягане; оток 
на лигавицата на устата, устните и 
лицето; спазми на бронхите; ко-
ремни колики; повръщане; остра 
слабост и други.  Главата на по-
страдалия трябва да се отпусне на-
долу, да се даде на пациента анти-
алерзин, алергозан 2 таблетки или 
фенкарол. При бързо прогресира-
ща анафилаксия да се инжектира 
0,5 % разтвор 1 ml адреналин по-
дкожно (ако е възможно венозно) 
и инжективни форми (ампули) 
алергозан, димедрол, антиалер-
зин, супрастин).

	 Не бива да се бъркат симптомите 
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на алергия с тези на отравянето, 
в следствие на змийско ухапване, 
въпреки някои общо приети по-
грешни схващания. Те са различ-
ни и в голяма степен се лекуват по 
различен начин.

Ухапвания в природата
	 За нашите географски ширини 

ухапванията от змии, най – често, 
се случват по крайниците.

	 В тази насока следва да се препо-
ръчат следните спешни действия:

1.	 Ухапания крайник може да се 
обездвижи като при счупване;

2.	 Ако ухапването е по ръката фикси-
рането трябва да се направи така, 
че следите от зъбите да са по – ни-

ско от сърцето; да се върви бавно 
като се спира и почива на всеки 5 
минути; ако се използва стегнат 
турникет е необходимо да се осво-
бождава за 1 минута, на всеки 10 
минути; затова трябва да се спира 
и почива, в легнало положение, 2 
минути;

3.	 При ухапвания от пепелянка и 
усойница кръвта от мястото на 
ухапването следва да се изсмук-
ва, най – често, без допълнителни 
разрези, най – добре с екстрактор;

4.	 При нашата практика веднага 
след ухапването се инжектира 40 
– 80 мг метилпреднизолон. Ако 
преди това пострадалия има пре-
дишно ухапване или е работил със 

Тежко ухапване от пепелянка, съпроводено със сериозно отравяне на организма..
Ясно се виждат следите от двата отровни зъба, като голямото разстоянието между 

двете ранички показва, че е нанесено от едра змия.
Отока, все още не е започнал да се развива, а са налице симптоми на общо отравяне 
(около 20 минути след ухапването): гадене, повръщане, затруднения в дишането, 

пострадалия не може да стои прав.
Тези характерни белези (само от отровните зъби), обаче, се наблюдават при 

сравнително малък процент ухапвания. Най – често имаме от една до няколко 
ранички, като някои са нанесени от отровните зъби, други от неотровните зъби. Не е 

задължително да са подредени под някаква форма.
Успешно възстановяване след десет дни лечение.
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суха отрова, следва веднага да се 
вземе съответния антихистаминов 
препарат. В България най – често 
като антихистамини се използват: 
алергозан, клемастин, антиалер-
зин и други. Антихистаминовите 
средства имат страничен седати-
вен (сънотворен) ефект; това е не-
благоприятно при респираторна 
(дихателна) недостатъчност. При 
хора, получили предишни ухапва-
ния или работещи със суха отрова 
следва да се прилагат незабавно 
поради опасност от анафилакти-
чен шок;

5.	 Ако има под ръка противозмий-
ски серум може да се инжектира 
на няколко пъти, разреден по въз-
можност във физиологичен раз-
твор, по Безредка;

6.	 Ние лично сме въвеждали серум 
в мястото на ухапване от пепе-
лянка и ефекта от това е много 
положителен;

7.	 При спешни случаи когато се-
рум трябва да се въвежда в из-
вън болнична обстановка това 
трябва да става задължително 
с инжектиране на 50 – 100 mg 
метилпреднизолон, след пред-
варително приемане на антихи-
стаминов препарат (алергозан, 
фенозепам, супрастин)

При всички случаи категорично 
да не се употребява алкохол!

СЪКРАТЕН РЕД ДЕЙСТВИЯ НА 
ПЪРВА ПОМОЩ

ПРИ УХАПВАНИЯ ОТ ОТРОВНИ 
ЗМИИ

(при ефективно ухапване)

1.	 Отчетете времето на ухапването;
2.	 Успокойте пострадалия, при не-

обходимост му дайте мек дневен 
транквилант – диазепам или ру-
дотел;

3.	 Сложете го да легне и не му поз-
волявайте активни движения;

4.	 Изтрийте мястото на ухапване с 
влажен тампон, за отделяне на 
евентуални остатъци от отрова;

5.	 Отделете от раничките макси-
мално количество кръв – най – 
добре е това да става с екстрак-
тор за отрова, но ако не е нали-
чен такъв това може да се прави 
и с уста, без никаква опасност 
за този който го извършва, из-
смукваната течност следва да из-
плюва. Тази манипулация има 
смисъл да започне до 5 -6 мину-
ти след ухапването. Принципно 
отровата на двата подвида пепе-
лянки и усойницата няма особе-
но влияние върху кръвосъсир-
ването и в почти всички случаи 
кръвта може да се изсмуква ди-
ректно от раничките. При нуж-
да могат да бъдат направени два 
не много дълбоки разреза (про-
рязващи само кожата), които да 
улеснят отделянето на кръвта от 
ухапаното място. Разрезите се 
правят в надлъжната ос на уха-
пания крайник, в дистална по-
сока към мястото на ухапване и 
трябва да са с дължина около 1 
сантиметър. Екстракторът на от-
рова се поставя за около 30 мин 
или се изсмуква с уста;

6.	 Обездвижете ухапания крайник 
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във функционално положение, 
като мястото на ухапването да се 
намира под равнището на сърце-
то;

7.	 Осигурете в помещението дос-
тъп на свеж въздух;

8.	 При възможност измерете пул-
са, кръвното налягане и темпе-
ратурата на пострадалия;

9.	 Обезпечете пострадалия с обил-
но питие, но да не е горещо, ако 
не повръща;

10.	 В случай, че симптомите не 
прогресират бързо, по правило 
може да се ограничите само до 
тези мерки;

Ако в течение на 10 – 30 минути се 
появят нови симптоми на отра-
вяне и прогресират старите е не-
обходимо:

•	 да се инжектира на пострадалия 30 
– 90 мг метилпреднизолон, 25 – 50 
mg супрастин (или алергозан, ди-
медрол, антиалерзин, в аналогич-
ни дози). При поява на силни бол-
ки дайте аналгин или парацетамол;

•	 поставете венозна капкова систе-
ма с глюкоза или физиологичен 
разтвор (най – добре Хартманов 
разтвор) (тази операция следва да 
се извърши от лице с медицинска 
подготовка) и подгответе съответ-
ния противозмийски серум за въ-
веждане;

•	 при поява на симптоми на свръх-
чувствителност и анафилактичен 
шок (рязко падане на кръвното на-
лягане, оток на лигавицата на уста-
та, нарушено дишане, болки в ко-
рема, повръщане) е необходимо да 

поставите главата на пострадалия 
ниско отстрани. Инжектирайте 0,5 
– 1 ml адреналин, подкожно (ако е 
възможно венозно). Усилете венти-
лацията в помещението.

Л Е Ч Е Н И Е

Интоксикацията (отравянето) след 
ухапване на отровна змия предиз-
виква 10 – 12 клинични симптома, 
които могат да се проявяват по ня-
колко заедно, внезапно или посте-
пенно да следват един след друг. 
Лекуващият лекар трябва да ги 
диагностира с помощта на клинич-
ни и лабораторни методи и да има 
възможност да извършва поддър-
жаща терапия.

Типични клинични симптоми 
при отравяне със змийска 

отрова :
1.	 преразпределение на елементите 

на циркулиращата кръв;
2.	 хиповолемия (намаляване коли-

чеството на циркулиращата кръв) 
и понижаване на кръвното наля-
гане;

3.	 загуба на плазмени белтъци;
4.	 разрушаване на тромбоцитите 

(кръвни плочки);
5.	 изменения в количеството и ка-

чеството на еритроцитите (черве-
ните кръвни клетки), вкл. хемоли-
за;

6.	 нарушения в стените на кръвонос-
ните съдове;

7.	 некроза на тъканта;
8.	 оток на белите дробове;
9.	 нарушения на сърдечната дей-
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ност;
10.	 неврологични нарушения.

Засега няма химически, физически и 
хирургически средства, които непо-
средствено да оказват влияние върху 
измененията, предизвикани от змий-
ската отрова в организма освен проти-
возмийски серум.
Поради това отсъствието на съответ-
ния противозмийски серум, при ухап-
ване от всяка опасна отровна змия, по-
ставя лекуващия лекар в сложно поло-
жения.

Мястото на ухапването следва да се 
обработи с антисептичен разтвор и да 
се покрие със стерилна марля. Да не се 
привързва. Ухапания крайник следва 
да се постави във функционално поло-
жение.
При ухапване по дланта или пръст на 
ръката, пръстите трябва да се сгънат 
под ъгъл близък до 90º в метафалан-
гиалните стави, а в междуфалангиал-
ните леко сгънати. При ухапване по 
крака, крайника се следва да се поста-
ви под ъгъл близък до 90º.мястото на 
ухапването трябва са бъде под равни-
щето на сърцето през първите 24 часа. 
Стегнатото бинтоване може да пре-
дизвика затруднено изхранване на тъ-
каните (исхемия).

Хиповолемичен шок
Така наречената хиповолемия (хипо-
волемичен шок) е свързан с намаля-
ване количеството на циркулиращата 
кръв. Това състояние винаги се съче-
тава с хипотония (понижени кръвно 
налягане). Този симптом е свързан с 

развитието на голям оток след ухапва-
нето и е следствие от задържането на 
в голямо количество течности в самия 
оток. 
Такъв шок се наблюдава 6 – 12 часа 
след ухапването. Обаче при бързо раз-
виващ се оток хиповолемичен шок 
може да настъпи за 1 – 2 часа. Напри-
мер: увеличението на бедрото с 2 сан-
тиметра може да е следствие от задър-
жането на почти от половината от теч-
ностите на циркулиращия кръв.
Обикновено това е основната причина 
за ранната смърт при едри Отровници 
и Кроталидни змии. При ухапвания от 
пепелянки и усойници се проявява в 
по – малка степен, но все пак е един 
основните симптоми, при средни и 
тежки отравяния, в следствие от ухап-
вания на тези два вида.
Развитието на коронарна недостатъч-
ност при хиповолемичен шок води 
до смърт при отсъствие на бързи те-
рапевтични мерки. При ухапвания 
от пепелянка и усойница най – често 
не се налага интубиране на пострада-
лия и подаване на кислород. Добре е, 
обаче, да се провери рН на кръвта и 
при рН под 7,35 пациента се намира 
в състояние на респираторна ацидо-
за. Основна мярка е да се постави ве-
нозна система – при хиповолемичен 
шок албумина (5%) е за предпочитане 
пред 5% глюкоза или 0,9% NaCl. Ако 
липсват възможности за вливане на 
албумин, може да се вливат другите 
разтвори или Хартманов разтвор. Ако 
налягането в белодробната артерия е 
по – ниско от 11 torr или в централната 
вена е по – ниско от 9 torr (12 см Hg), 
разтворът следва да се влива със ско-
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рост 20 ml/min в продължение на 10 
мин. бързото повишаване на наляга-
нето в белодробната артерия или цен-
тралната вена може дa способства за 
развитието на оток на белите дробове, 
затова е добре да се въвеждат препара-
ти изопреналин изопренол хидрохло-
рид). Ако въвеждането на течности не 
дава достатъчно бърз ефект може да се 
използват малки дози адреналин или 
изопреналин.
Използването на кортикостероиди 
(метилпреднизолон, хидрокортизон) 
при хиповолемичен шок е дискуси-
онен въпрос. Тези препарати нямат 
вазоконстрикторно действие и не сви-
ват кръвоносните съдове на перифе-
рията. Кортикостероидите на снемат 
действието на змийската отрова върху 
организма. Единствената им роля при 
шоково състояние е да увеличават ми-
нутния обем на сърцето. Почти всич-
ки терапевти работели върху лечение-
то на тежки отравяния, причинени 
от опасни змии, дават положителна 
оценка на тези препарати. При ухап-
вания в лабораторията ние използва-
ме метилпреднизолон като незабавна 
мярка на първа помощ и по всяка ве-
роятност употребата им при стацио-
нарно болнично лечение е оправдана.
Всички гореспоменати мерки при хи-
поволемичен шок са слабо ефектив-
ни или дават краткотраен ефект без 
въвеждане на противозмийски серум. 
Серумът трябва да бъде въвеждан не-
забавно при всички случаи на хипово-
лемичен шок, тъй като само симпто-
матичните лечебни мерки не могат да 

дадат стабилен ефект.
Противозмийският серум обаче не 
влияе върху физиологичните процеси 
в организма и въвеждането му трябва 
да се съчетава със симптоматично ле-
чение.

Други симптоми
Развитие на хемолиза (разрушава-
не на червени кръвни клетки) – не се 
наблюдава при повечето ухапвания от 
усойници и пепелянки, но е полезно 
отчитането на хематокрита (съотно-
шението между обемите на кръвната 
плазма и кръвните клетки, нормал-
ното съотношение е 60:40 или 55:45). 
Полезни са също така и изследвания 
за протеинурия и хемоглобинурия.
Неврологични нарушения като: пто-
зис парези по крайниците и болки в 
междуребрените мускули при вдиш-
ване и издишване се наблюдават ряд-
ко, въпреки че, в отровата и на усой-
ницата, и на пепелянката се съдържат 
невротоксични компоненти. Действи-
ето на тези невротоксини, се проявява 
слабо на фона на другите симптоми на 
отравянето.
Некрози на тъканите в областта на 
ухапването, при пепелянки и усойни-
ци, се наблюдава сравнително рядко, 
най – често като следствие от непра-
вилни хирургически действия.

Като правило гореописаните симп-
томи бързо отшумяват при правилна 
антитоксична терапия (серотерапия) 
и подходящо симптоматично лечение.
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Л Е Ч Е Н И Е   С   П Р О Т И В О З 
М И Й С К И   С Е Р У М
( С Е Р О Т Е Р А П И Я )

Методиката за получаване на проти-
возмийски серум е създадена в края на 
19 век (около 1895 г.) от доктор А. Кал-
мет в Пастьоровия институт. В наши 
дни много институти използват съвре-
менни модификации на разработена-
та от Калмет методика. Противозмий-
ският серум се получава предимно от 
коне, както е в България в момента, 
(по – рядко от кози или овце) които се 
имунизират постепенно с нарастващи 
дози отрова. Получените антитела ос-
тават в кръвния серум и се пречистват 
чрез хроматографски методи. През 
последните десетилетия противоз-
мийските серуми не съдържат пречис-
тени антитела, а само части антитела, 
така наречените Fab – фрагменти 
(fragment antigen binding-фрагмент 
който се свързва с антигена). Fab 
– фрагментите са получават при хи-
дролиза (разделяне) на пречистените 
антитела с фрагмента пепсин.Така се 
получават (Fab)2 фрагменти-два Fab 
фрагмента свързани с дисулфидна 
връзка. По този начин се постигат по – 
високи антитоксични концентрации и 
се намалява вероятността за алергич-
ни реакции при употреба на противоз-
мийски серум.

Противозмийските серуми биват мо-
новалентни, предназначени за лече-
ние на ухапване от един вид змия, или 
поливалентни, предназначени за ле-
чение на ухапвания от няколко вида 

змии (които понякога са от различни 
семейства), характерни за даден ра-
йон.

В България серум се получава чрез хи-
перимунизация с отрова на пепелянка. 
Поради изразената си параспецефич-
на активност този серум обезврежда 
както отровата на пепелянката, така и 
тази на усойницата.

Антитоксична активност на 
противозмийския серум
Под антитоксичност на противозмий-
ския серум се разбира неговата спо-
собност да обезврежда змийски отро-
ви. Тези субстанции са биопродукти, 

Противозмийски серум на Бул–Био 
НЦЗПБ има активност срещу отровата 

на усойницата и пепелянката
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при които различните партиди имат 
различна антитоксична активност, 
като някои са с по – висока активност, 
други с по – ниска. Затова при тях се 
определят минимални антитоксични 
нива, под които антитоксичната ак-
тивност на серума не трябва да пада.
Според изискванията на Европейска-
та фармакопея противозмийските се-
руми, в Европейския съюз, трябва да 
имат следните минимални нива: 1 ml 
серум трябва да обезврежда не по – 
малко от:
100 LD50 Vipera ammodytes (пепелян-
ка);
100 LD50 Vipera aspis (каменарка);
50 LD50 Vipera berus (усойница);
50 LD50 Vipera ursinii (остромуцунес-
та усойница).
При такава активност 5 ml серум (1 ам-
пула) ще обезврежда около 1,5 mg суха 
отрова от Усойница, около 3 – 4 mg от-
рова от Южна пепелянка и около 6 – 7 
mg от Обикновена пепелянка. Това са 
приблизителни, но ориентировъчни 
стойности за активността на една ам-
пула противозмийски серум (5 ml).
Българските противозмийски серуми 
се стандартизират към 100 АЕ (анти-
токсични единици) в една доза около 
5 ml, по методиката разработена от 
проф. д-р Р. Манахилов, като актив-
ността им е почти идентична с тази на 
европейските.
Някои партиди серуми имат по – ви-
сока антитоксична активност от стан-
дартизираните, но те обикновено се 
смесват с партиди с по – слаба актив-
ност, за да може всички количества 
пуснати на пазара да покриват необ-
ходимите минимални антитоксични 

стойности.
Ако се изхожда от минималните необ-
ходими антитоксични нива, може да се 
изчислят нужните приблизителни ко-
личества за ефективно обезвреждане 
на отровата при съответно по – леки, 
средни и тежки ухапвания (отравяне).
Не винаги е лесно да се определи какво 
количество отрова отделя една змия 
при ухапване. Това зависи от вида, 
размерите, до каква степен влечугото 
се чувства застрашено и други. Пове-
чето автори изследващи този проблем 
определят, че отровните змии отделят 
от 1/10 до 1/7 от отровата, която се на-
мира в отровните жлези. Като знаем, 
че при отделяне на отрова чрез елек-
тростимулация, змиите отделят около 
80% от запасите си. На тази база може 
да се определи приблизителният по-
тенциал на отровните жлези, при от-
делните екземпляри усойници и пе-
пелянки. От потенциала на отровните 
жлези, може да се прогнозира количе-
ството отрова при ухапване – разбира 
се, твърде приблизително.

При усойницата, чрез електростиму-
лация, се получават 7 – 12 mg отрова 
(суха маса). При тези възможности 
възрастните усойници биха били в 
състояние да отделят 1 – 3,5 mg при 
ухапване (суха маса). За неутрализи-
рането на такова количество отрова 
биха били необходими 1 – 2 ампули 
(дози) серум, респективно 5 – 10 ml 
серум, покриващ изискванията за ми-
нимална антитоксична активност на 
Европейската фармакопея.
При пепелянките потенциала на от-
ровните жлези е много по – голям 

БИОЛОГИЯ



 http://nauka.bg 73

сп
. “

Бъ
лг

ар
ск

а 
Н

ау
ка

”,
 б

ро
й 

61

(около 10 пъти). През 90’те години на 
миналия век, съответно в по – добрите 
змиеферми, чрез мануален масаж се 
постигаше около 30 mg средно. В Ла-
бораторията по Херпетология отделни 
групи опитни животни достигаха сре-
ден добив до около 50 mg, чрез елек-
тростимулация. При такъв потенциал 
на отровните жлези може да смятаме, 
че средно големите пепелянки могат 
да отделят средно приблизително 8 
– 9 mg отрова (суха маса). За инакти-
вирането на такова количество отрова 
биха били необходими около 10 – 15 
ml серум (т.е. около 2,5 – 3 ампули), 
при южна пепелянка. При обикнове-
на пепелянка, за неутрализирането на 
същото количество отрова ще са необ-
ходими 1,5 – 2 дози (7,5 – 10 ml серум), 
поради по- ниската токсичност на от-
ровата.
Тези данни се определят въз основа 
на средна групова продуктивност от 
пепелянки, отглеждани при лабора-
торни условия. При ухапване, обаче, 
биха се проявявали индивидуалните 
особености на отделните екземпляри, 
а не средни показатели за цяла опитна 
група змии. От индивидуалните проби 
получавани в Лабораторията по Хер-
петология и в терариума на Тракийско 
Херпетологично Дружество знаем, че 
от отделни едри пепелянки (най – чес-
то мъжки индивиди), могат да се по-
лучат много по – големи количества 
отрова 70 – 80 mg отрова (суха маса). 
Такива екземпляри спокойно могат 
да отделят 12 – 14 mg суха отрова, при 
ухапване. За инактивирането на по-
добни количества отрова ще са необ-
ходими 5 – 6 дози ( около 25 – 30 ml) 

за отровата на Южната пепелянка и 2 
– 3 дози (около. 10 – 15 ml) за отровата 
на Обикновената пепелянка.

Максималното количество отрова, по-
лучавано в България, е 130 mg и е от 
мъжки екземпляр, намерен в Югоза-
падна България. Такива едри мъжки 
пепелянки, които се срещат доста ряд-
ко, биха могли спокойно да инжекти-
рат при ухапване 21 – 23 mg отрова. За 
неутрализирането на подобно коли-
чество отрова ще са необходими 7 – 8 
ампули за Южна пепелянка и 3 – 4 ам-
пули за Обикновена пепелянка.
Тези изчисления са твърде приблизи-
телни, но все пак биха могли да ори-
ентират за необходимите количества 
серум с минимална, стандартна ак-
тивност за обезвреждане на змийска-
та отрова попаднала в организма, след 
леки, средни и тежки ухапвания.

Трябва да се има в предвид, че титра-
цията на противозмийския серум, с 
която се измерва неговата активност, 
по – голяма част от опита се извърш-
ва in vitro. Реакцията антиген – ан-
титяло се преминава в термостат при 
37ºС в няколко милилитра буфериран 
физиологичен разтвор. При реални 
условия където змийската отрова (ан-
тигените) и противозмийския серум 
(антителата) са разредени в няколко 
литра телесни течности реалната ан-
титоксична активност е относително 
по – малка.

Тест за поносимост към проти-
возмийски серум
Противозмийския серум представля-
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ва пречистени антитела (съвременни-
те серуми се състоят от фрагменти на 
антитела – Fab – фрагменти) от кон-
ски кръвен серум.
Поносимостта към кръвния конски се-
рум се определя най – често чрез ин-
тракожна (подкожна) и по – рядко ин-
траконунктивна проба. Най – добре е 
да се прочетат препоръките в инструк-
цията на съответния серум.
Интраконунктивните проби често да-
ват положителни резултати. При ин-
тракожна (подкожна) проба много 
пациенти, които преди това са имали 
множество алергични реакции към 
различни антигени дават отрицате-
лен резултат. Повечето от тези паци-
енти получават анафилактичен шок 
дори при въвеждане на 1% от налич-
ната доза на серума. Късни алергични 
реакции, като серумна болест, въобще 
не могат да бъдат открити чрез теста 
за хиперинтензивност.
Най – чести 1:100 или 1:10 разтвор на 
серум се въвеждат интракожно дока-
то се образува подутина с диаметър 
около 2 mm, най – често на ръката, на 
която не се поставя венозна система. 
Теста се проверява след 15 мин. Ако 
няма зачервяване и подутината не се 
е увеличила с 1 сантиметър, пробата се 
счита за отрицателна. Ако резултатите 
са съмнителни теста се проверява след 
още 15 мин.
Положителния тест не се явява абсо-
лютно противопоказание за използ-
ването на противозмийски серум. При 
ефективно ухапване на опасна отровна 
змия, където има реална опасност за 
живота на пострадалия, серума следва 
да се въвежда независимо от чувстви-

телността към него. Това трябва да се 
направи след предприемането на съ-
ответните противошокови мерки.

Въвеждане на серума
Най – добрия начин за въвеждането 
на серума е венозно чрез система, раз-
редена с 5% разтвор на глюкоза или 
Хартманов разтвор за 30 – 60 минути.
Серумът може и да се инжектира ве-
нозно със скорост 5 ml/min. При този 
начин на въвеждане симптомите на 
свръхчувствителност най – често се 
развиват до 10 – 15 минути след инже-
ктирането на противоотровата.
Противозмийският серум също така 
може да се инжектира мускулно под 
формата на няколко дълбоки инжек-
ции във фронталната (предната) или 
латералната (страничната) повърхно-
сти на бедрото или в големите муску-
ли на ръката. Този начин, по метода на 
Безредка (поставяне на няколко раз-
редени с физиологичен разтвор части 
от една доза (ампула), през определен 
интервал от време) се предпочита от 
лекарите в България. При сериозно 
отравяне той не осигурява бърза анти-
токсична терапия и забавя обезвреж-
дането на проникналата в организма 
отрова. Дори в страни от Западна, 
Централна и Северна Европа, които се 
обитават от по – малко опасни видове 
отровни змии, сравнени с България, 
се препоръчва въвеждането на проти-
возмийския серум в разреден вид чрез 
венозна система. Този метод е приет в 
целия свят и без съмнение осигурява 
най – добри възможности за антиток-
сична терапия.
Понякога 1/3 от серума (разреден с 
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физиологичен разтвор) може да се ин-
жектира в мястото на ухапването. Ня-
кои лекари се отнасят скептично към 
такъв способ на въвеждане, защото 
може да създаде условия за нарушава-
не в съсирването на кръвта и развитие 
на некрози. Това може би е валидно 
при ухапвания от змии, чиито отрови 
силно въздействат върху съсирването 
на кръвта.
При ухапвания от двата подвида пе-
пелянки, съответно южния Vipera 
ammodytes montandoni и номинатния 
Vipera ammodytes ammodytes, сме 
прилагали въвеждане на разреден с 
физиологичен разтвор серум в места-
та на ухапванията и това води до по-
ложителни резултати. Не се наблюда-
ват хеморагични огнища или некрози. 
Това може би се дължи на факта, че 
отровата на двата подвида пепелянки 
слабо влияе на кръвосъсирването. Със 
сигурност подобен начин може да се 
използва и при ухапвания на усойни-
ца (Vipera berus).
Преди въвеждането на серума по този 
начин е необходимо да се приемат ан-
тихистаминови средства: кортикосте-
роиди и адреналин.
Подобно въвежда на серума макар 
и да има известна ефективност, по – 
скоро е от експериментален характер 
и няма да е от голяма полза при тежки 
отравяне, защото по този начин не е 
възможно да се въвеждат по – големи 
количества отрова проникнала в орга-
низма.

Въвеждане на серум при пациен-
ти алергични към конски серум 
(при положителна интракож-

на проба)
В тези случаи където необходимо вли-
ването на големи количества серум за 
кратко време методът на Безредка е 
неприложим.
Физиологичните показатели се кон-
тролират като при шок.
Във вената на едната ръка се поставя 
система с 1000 ml 5% разтвор на глю-
коза с разтворен 1ml адреналин. Ме-
тода за поставяне на противозмийски 
серум при свръхчувствителни хора е 
разработен от американските медици 
W.Wingert и J.Wainschel през 1975 г.
Във вената на другата ръка се поставя 
система с 5% албумин, съдържащ 1 – 2 
ампули серум. Около 3 мин преди въ-
веждането на серума в същата се вкар-
ват 50 – 70 мг димедрол (или алерго-
зан, антиалерзин).
Ако се появят симптоми на свръхчув-
ствителност системата се спира, въ-
веждат се 25 – 50 ml алергозан или 
антиалерзин. След това вливането на 
албумина със серума се подновява, но 
с по – бавна скорост.
При пациенти с положителна кожна 
проба често се развиват късни алер-
гични реакции (серумна болест) след 4 
– 7 дни (понякога до 24 дни). В такива 
случаи се предписват антихистамино-
ви препарати (алергозан, супрастин, 
фенкарол и метилпреднизолон 50 мг 
4 пъти дневно).

Дози (количества) серум
Противозмийският серум е единстве-
ния специфичен антидот срещу отра-
вяне със змийска отрова, след ухапва-
не, но дори и този антидот не следва 
да се използва във всички случаи.
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Серум не трябва да се ползва при 
„сухи” ухапвания и при минимални 
леки отравяния.
Абсолютни противопоказания за 
прилагане на противозмийски серум 
няма.
При средни и тежки ухапвания, по – 
често от пепелянки и по – рядко от 
усойници, серумът следва да се въвеж-
да в максимално ранни срокове, защо-
то това снижава тежестта на отравяне-
то.
Според повечето клинични данни се-
румът може да бъде ефективен до две 
денонощия след ухапването. При мор-
ските змии и отровните смоци след по-
вече от няколко дни след ухапването, 
при Пясъчните отровници (род Echis) 
до 10 дни след ухапването.
При въвеждането на серум трябва да 
се има предвид неговите антитоксич-
ни свойства (антитоксична активност) 
и симптомите на отравянето.

Леко ухапване с минимално 
отравяне

ако за 30 – 60 мин. отока не се раз-
пространява по пострадалия крайник, 
например обхваща само пръста или 
малка част от китката, няма затруд-
нение в дишането, болезнени подути-
ни, гадене или повръщане, симптоми 
на парастезия (свръхчувствителност) 
около устата или други участъци по 
кожата, хипотония (падане на кръв-
ното налягане), както и изменения на 
лабораторните показатели – серум не 
се въвежда.
Отравянето се квалифицира като ми-
нимално, но наблюдението продължа-

ва 4 часа. Раната се промива и ухапа-
ния крайник може да се фиксира във 
функционално положение. Контрола 
на лабораторните показатели следва 
да продължи 24 часа.

Средно и тежко отравяне

ако в рамките на 30 – 60 минути отока 
прогресира, заема цялата китка или 
достигне до лакътя, наблюдават се ня-
кои от симптомите на общо отравяне 
(болезнени подутини, затруднение в 
дишането, понижено кръвно наляга-
не, гадене и повръщане и други), се 
провежда тест за поносимост. При от-
рицателна проба серума се въвежда.
1 – 2 ампули се разреждат в банка 500 
ml 5% разтвор на глюкоза и чрез ве-
нозна система се въвеждат за 1 час.
Ако не се наблюдават последващи 
симптоми на отравянето, 1 – 2 ампули 
се разреждат в същото съотношения 
и се въвеждат за час. При по – тежко 
отравяне отока се разпространява ши-
роко (напр. над лакътя), появяват се 
гадене, повръщане, падане на кръвно-
то налягане. С първата банка глюкоза 
се поставят 2 – 3 ампули и по време на 
вливането може да се добави още една 
ампула. С втората банка се вливат още 
3 – 4 дози. При много тежко отравя-
не се въвеждат 3 – 4 ампули с първата 
банка, а с втората 4 – 5 ампули.
Според повечето медици работили 
върху лечението на ухапвания от от-
ровни змии от пречистените проти-
возмийски серуми, могат да бъдат въ-
ведени до 40 дози, но рядко са нужни 
повече от 10.
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Трябва ли при ухапаните от от-
ровни змии деца да въвеждат 
различни количества серум?
Не дозите са едни и същи. Определено 
количество серум( в зависимост от ан-
титоксичната си активност) обезвреж-
да определено количество отрова. 
Няма логика да мислим че отровната 
змия  ще инжектира по-малко отро-
ва при ухапване на дете в сравнение 
с ухапване на възрастен. .Змиите не 
правят точна оценка. на застрашава-
щите ги обекти и количеството отрова 
отделена при ухапване зависи от мно-
го фактори но не и от точната големи-
на на  човека, който имал нещастието 
да е на критично разстояние в непод-
ходящия момент.
Ако се въведе недостатъчно количе-
ство серум значителна част отровата  
няма да бъде обезвредена и ако остане 
без да бъде инактивирана  тя ще инак-
тивира  пострадалия,особено ако той е 
малко дете.

При всички пациенти които се лекуват 
с противозмийски серум, за втори път 
или са работили със суха змийска от-
рова, е препоръчително да се постави 
и втора система с адреналин (0,1% раз-
твор 1 ml), разтворен в 1000 ml 5%раз-
твор на глюкоза. Подкожно може да 
се постави ефортил. Необходимо е да 
има алергозан или антиалерзин (ам-
пули) за лечение на евентуален ана-
филактичен шок.

снимки: Марко Иванов, Краси-
мир Христов
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