
Дифтерия



  Понятие дифтерии.

     Дифтерия (diphteria) – острое инфекционное 
заболевание, вызываемое токсигенными 
коринебактериями, которое характеризуется 
фибринозным воспалением в месте входных ворот 
инфекции и токсическим поражением 
преимущественно сердечно-сосудистой и нервной 
систем.



Исторические сведения.
         Упоминания о дифтерии имеются в трудах Гиппократа, 
Гомера, Галена. Под названием «смертельная язва глотки», 
«удушающая болезнь» ее описывали врачи I—II вв. н.э. В 
начале XIX в. дифтерия была выделена в качестве 
самостоятельного заболевания французским ученым П.Ф.
Бретонно, который предложил название «дифтерит» (от греч. 
diphthera– пленка, перепонка). В конце XIX в. его ученик 
А.Труссо ввел новый анатомический термин «дифтерия».

            Возбудитель инфекции был открыт Т.А.Клебсом в 
1883 г. и Ф.Леффлером в 1884 г. Спустя несколько лет Э.
Берингом и Э.Ру была получена противодифтерийная 
сыворотка, позволившая снизить летальность заболевания. В 
1923 г. Г.Рамон предложил иммунизацию анатоксином, что 
явилось основанием для активной профилактики болезни. В 
результате вакцинации заболеваемость во многих странах 
мира, в том числе и в нашей стране, резко снизилась. 



Возбудитель заболевания 
–    палочка Леффлера. 
Дифтерийные коринебактерии 
– грамположительны, 
неподвижны, спор не 
образуют, их концы 
булавовидно утолщены за счет 
скоплений полифосфата. 

       В мазках располагаются 
попарно, часто, вследствие 
деления в виде излома – в виде 
римской цифры V. При окраске 
по Нейссеру тело бактерий 
окрашивается в коричнево-
желтый, а скопления 
полифосфата – в синий цвет.



      Существуют токсигенные и нетоксигенные 
штаммы. Дифтерию вызывают лишь токсигенные 
штаммы, т.е. коринебактерии, продуцирующие 
экзотоксины. 

       Бактерии устойчивы к низким температурам, 
длительно сохраняются на поверхности сухих 
предметов. В присутствии влаги и света они 
быстро инактивируются. При воздействии 
дезинфицирующих препаратов в рабочих 
концентрациях гибнут в течение 1—2 мин, а при 
кипячении – мгновенно.



Эпидемиология. 
        Источник инфекции – больной человек или 
носитель токсигенного штамма возбудителя. 
Больной заразен с последнего дня инкубации до 
полной санации организма, которая возможна в 
различные сроки.

        Бактерионосители представляют серьезную 
эпидемиологическую угрозу, особенно в 
неиммунных организованных коллективах. 
Необходимо отметить, что число случаев 
носительства токсигенных штаммов дифтерийных 
бактерий в сотни раз превышает число больных 
дифтерией. В очагах дифтерии количество 
носителей может достигать 10 % и более от числа 
здоровых лиц.



    Основными путями 
передачи инфекции являются 
воздушно-капельный и 
воздушно-пылевой. 
Возможно заражение 
дифтерией через предметы – 
игрушки, белье и др. Не 
исключается пищевой путь 
передачи при 
инфицировании продуктов 
(молоко, крем и др.)



Формы дифтерии.
⚫ По локализации – дифтерия глотки, 

носа, гортани, дыхательных путей 
(трахеи, бронхов) и редких 
локализаций (глаза, кожи, раны, 
половых органов, уха);

⚫ По характеру течения – типичные 
(пленчатые) и атипичные – 
катаральная, гипертоксическая 
(фульминантная) и геморрагическая;

⚫ По степени тяжести – легкая, 
средней тяжести и тяжелая.

⚫ При поражении нескольких 
органов выделяют комбинированную 
форму болезни.



Симптомы.
         Заболевание обычно начинается с невысокой температуры и выделений из 

очага воспаления. Дифтерия глотки (наиболее опасная форма заболевания) 
часто сопровождается образованием характерных пленок сероватого цвета на 
поверхности слизистой оболочки. Увеличение размеров этих пленок может 
привести к затруднению дыхания. Через неделю или более от начала 
заболевания начинает проявляться действие токсина на удаленные от очага 
инфекции органы. У грудных детей заболевание прежде всего поражает 
полость носа (дифтерия носа), дети постарше чаще заболевают дифтерией 
зева.

   Особенностью дифтерии (в отличие от ангины) является отсутствие боли в 
горле и высокой температуры. Хотя каждый врач при постановке диагноза 
«ангина» обязательно исключает возможность дифтерийной инфекции.



Дифтерия носа.
          Начало болезни постепенное, с незначительных симптомов интоксикации. 

Температура тела умеренно повышена или нормальная. Из носа, чаще из одной 
ноздри, появляются серозные, а затем серозно‑гнойные выделения ,  
вызывающие мокнутие, образование трещин, корочек в преддверии носа и на 
верхней губе. Носовые ходы при осмотре сужены из‑за отечности слизистой 
оболочки, на носовой перегородке обнаруживаются эрозии, язвочки, корочки и 
кровянистые выделения или белесоватый пленчатый налет, плотно сидящий на 
слизистой оболочке (пленчатая форма). 

Иногда процесс выходит за пределы 
Слизистой оболочки носа, приобретая
 черты распространенной или токсической 
формы.
         Течение дифтерии носа длительное, 
упорное. Своевременное введение 
антитоксической сыворотки приводит к 
быстрому выздоровлению.
         Дифтерия глаз, кожи, ран, уха, 
наружных половых органов наблюдается редко



Дифтерия глаз.
    
      Фибриновый налет 
находится на конъюнктиве и 
может распространяться на 
глазное яблоко; процесс чаще 
односторонний. На 
пораженной стороне веки 
отечны, уплотнены, из 
конъюнктивального мешка 
появляется незначительное 
гнойное отделяемое с 
примесью крови. Общее 
состояние больных 
нарушается незначительно.



Осложнения дефтерии.
Выделяют специфические (токсические) и 
неспецифические осложнения дифтерии.

Специфические осложнения.  Могут развиваться при 
любой форме заболевания, но чаще наблюдаются при 
токсических формах дифтерии. К ним относятся 
миокардит, моно– и поли невриты, нефротический 
синдром.

Неспецифические осложнения.  Из неспецифических 
осложнений дифтерии возможны пневмонии, отиты, 
лимфадениты и др.



Лечение.
     Основой лечения больных дифтерией является 
специфическая антибактериальная терапия, 
проводимая в комплексе с патогенетическими 
методами в условиях изоляции больного в 
инфекционный стационар и обеспечения 
необходимого санитарно‑гигиенического, 
двигательного и диетического режимов.


