
Информационный материал для размещения на сайте 
 

Дифтерия 
 

Дифтерия - острое инфекционное заболевание 

бактериальной природы, характеризующееся 

развитием фибринозного воспаления в области 

внедрения возбудителя (поражается 

преимущественно верхние дыхательные пути, 

слизистая оболочка ротоглотки). Передается 

дифтерия воздушно-капельным и воздушно-пылевым 

путем. Инфекция может поражать ротоглотку, гортань, трахею и бронхи, 

глаза, нос, кожу и половые органы. Диагностика дифтерии основывается на 

результатах бактериологического исследования мазка с пораженной 

слизистой или кожи, данных осмотра и ларингоскопии.  

Дифтерию вызывает Corynebacterium diphtheriae - грамположительная 

неподвижная бактерия, имеющая вид палочки, на концах которой 

располагаются зерна волютина, придающие ей вид булавы. Дифтерийная 

палочка представлена двумя основными биоварами и несколькими 

промежуточными вариантами. Возбудитель устойчив к воздействию 

внешней среды, способен сохраняться на предметах, в пыли до двух месяцев. 

Хорошо переносит пониженную температуру, погибает при нагревании до    

60 °С спустя 10 минут. Ультрафиолетовое облучение и химические 

дезинфицирующие средства (лизол, хлорсодержащие средства и др.) 

действуют на дифтерийную палочку губительно. 

Резервуаром и источником дифтерии является больной человек или 

носитель, выделяющий патогенные штаммы дифтерийной палочки. В 

подавляющем большинстве случаев заражение происходит от больных 

людей, наибольшее эпидемиологическое значение имеют стертые и 

атипичные клинические формы заболевания. Выделение возбудителя в 

период реконвалесценции может продолжаться 15-20 дней, иногда удлиняясь 

до трех месяцев. 

Дифтерия передается по аэрозольному механизму преимущественно 

воздушно-капельным или воздушно-пылевым путем. В некоторых случаях 

возможна реализация контактно-бытового пути заражения (при пользовании 

загрязненными предметами быта, посудой, передаче через грязные руки). 

Возбудитель способен размножаться в пищевых продуктах (молоке, 

кондитерских изделиях), способствуя передаче инфекции алиментарным 

путем. 

Люди обладают высокой естественной восприимчивостью к инфекции, 

после перенесения заболевания формируется антитоксический иммунитет, не 

препятствующий носительству возбудителя и не защищающий от повторной 

инфекции, но способствует более легкому течению и отсутствию 

осложнений в случае ее возникновения. Детей первого года жизни защищают 

антитела к дифтерийному токсину, переданные от матери трансплацентарно. 



Дифтерия различается в зависимости от локализации поражения и 

клинического течения на следующие формы:  

дифтерия ротоглотки (локализованная, распространенная, 

субтоксическая, токсическая и гипертоксическая); 

дифтерийный круп (локализованный круп гортани, распространенный 

круп при поражении гортани и трахеи и нисходящий круп при 

распространении на бронхи); 

дифтерия носа, половых органов, глаз, кожи; 

комбинированное поражение различных органов. 

Локализованная дифтерия ротоглотки может протекать по 

катаральному, островчатому и пленчатому варианту. Токсическая дифтерия 

подразделяется на первую, вторую и третью степени тяжести. 

Специфическая диагностика производится на основании 

бактериологического исследования мазка со слизистых оболочек носа и 

ротоглотки, глаз, гениталий, кожи и др. 

Больные дифтерией госпитализируются в инфекционные отделения. 

Прогноз локализованных форм дифтерии легкого и среднетяжелого 

течения, а также при своевременном введении антитоксической сыворотки - 

благоприятен. Усугублять прогноз может тяжелое течение токсической 

формы, развитие осложнений, позднее начало лечебных мероприятий.  

Вакцинация против дифтерии в Республике Беларусь является 

обязательной и проводится согласно Национальному календарю прививок. 

Плановая иммунизация включает вакцинацию детей (с 2-3 месяцев) и 

ревакцинацию в 18 месяцев, 6 лет, 11 лет, 16 лет, а затем каждые 10 лет 

жизни (в 26, 36, 46, 56, 66 лет) для поддержания иммунитета. 

 

Помощник врача - эпидемиолога                               Шанчук З.Ф. 


