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Нурлатский территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Республике Татарстан напоминает.
Дифтерия – бактериальное инфекционное заболевание, характеризующееся преимущественным поражением миндалин, гортани, выраженной интоксикацией, частым развитием осложнений: крупа, миокардита, полинейропатии, нефроза и других. Возбудитель может быть причиной раневой инфекции, различных поражений кожи, глаз, желудочно-кишечного тракта и половых органов. Эта болезнь почти забыта во многих странах благодаря программам вакцинации. Однако, каждый год в мире регистрируется около 5 000 – 9 000 случаев. В России каждый год отмечается 1-5 случаев дифтерии или носительства возбудителя. Чаще болеют дети 3-7 лет, но нередки случаи и среди взрослого населения. Наиболее тяжело дифтерию переносят дети в возрасте до 4 лет, не имеющие профилактических прививок против дифтерии, и пожилые люди.
Возбудитель – коринебактерия Corynebacterium diphtheriae, выделяющая токсин.
Источник инфекции – больной человек или здоровый бактерионоситель. Выделение возбудителя может продолжаться до 3 месяцев, хотя правильная терапия сокращает этот период до 4 дней. Важно подчеркнуть, что при наличии иммунитета инфицирование не приводит к развитию заболевания. Но такой человек может стать источником инфекции, не подозревая этого.
Наиболее частый путь передачи инфекции – воздушно-капельный, но может быть и контактный – через зараженные предметы, раневую поверхность, а также - пищевой.
Инкубационный период – 2-10 дней.
[bookmark: _GoBack]Первым симптомом обычно бывает боль в горле и повышение температуры тела. Вначале отмечается умеренное покраснение и отёчность миндалин, затем появляются полупрозрачные беловатые налеты, которые в течение 2-3 дней уплотняются до характерных с сероватым, желтовато-сероватым или перламутровым оттенком, становятся очень плотно фиксированы, не снимаются шпателем, могут выходить за пределы миндалин. Часто при попытке снять налёт выражена кровоточивость миндалин. Характерен запах ацетона из рта. Распространение налётов на гортань приводит к сильному лающему кашлю, осиплости до полной потери голоса, затруднению дыхания в результате перекрытия плёнками дыхательных путей. Это состояние называется истинным крупом. Возможно распространение воспаления около миндалин с развитием паратонзиллита или паратонзиллярного абсцесса. В некоторых случаях налёты могут быть в полости носа, на конъюнктиве глаз, могут быть становиться причиной незаживающих ран. После нормализации температуры тела налёты сохраняются еще 4-8 дней. При токсической форме дифтерии состояние больного тяжелое, отмечается отёчность подкожной клетчатки шеи, иногда отёк распространяется на грудную клетку. Лимфатические узлы увеличиваются до 6 см, больные жалуются на сильные головные боли, сонливость, нередко регистрируются нарушение сознания, тошнота, рвота, боли в животе. К концу недели больной либо выздоравливает, либо, при неправильном лечении, отсутствии иммунитета, состояние ухудшается. 
При отсутствии правильной терапии может развиться миокардит, паралич, почечная недостаточность, кровотечения, инфекционно-токсический шок, что и приводит к высоким цифрам летальных исходов. При подозрении на дифтерию необходимо срочно обратиться за медицинской помощью для уточнения диагноза и получения правильной терапии.
Диагноз подтверждается лабораторно, бактериологическим методом с помощью посева мазка на специальную среду. Дополнительно проводят определение уровня антител в двух пробах крови, взятых в первые 5 дней от начала заболевания, а затем – через две недели. Диагноз подтверждается при увеличении их количества во второй пробе. Больные дифтерией из-за высокого риска развития осложнений, госпитализируются.
Лечение – введение противодифтерийной сыворотки, местные антисептики, антибактериальная и симптоматическая терапия. При развитии дифтерийного крупа спасти жизнь может только трахеотомия. Иммунитет сохраняется до 10 лет, как после вакцинации, так и после болезни. Возможны повторные случаи заболевания.
Профилактика. Единственный эффективный метод профилактики – это вакцинация, которая проводится всем детям с возраста 3 месяца. 3 дозы вводятся с интервалом в 1,5 месяца (вместе с вакцинами против коклюша, столбняка и полиомиелита). Ревакцинация одной дозой необходима в 18 месяцев, затем – в 7 лет, в 14 лет, далее – каждые 10 лет (вместе с вакциной против столбняка - препарат АДС-М). Противопоказания к прививкам минимальны, в большинстве случаев они временные (признаки острого инфекционного заболевания, обострения аллергии или другой соматической патологии), их определяет врач. Прививку делают в поликлиниках по месту жительства, а также по месту работы. Вакцинация резко снижает вероятность заболевания, а в случае развития дифтерии, привитые переносят её в легкой форме.
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EVHbIA KOHCYNSTALIMOHHEIR LEHT?
POCTIOTPEGHATIOPA §800-555-49-43

PocnoTpeGHansop Hanomukaer, 410 AUGTEPYA - BAKTEPUATIBHOE MHOEKUNOHHOE 3ABONEBAHUE, XapakTepisyioLLIEecs NDEMyLLIECTBEHHbIM NODXEHHEN WHHAANIH, FODTaHY,
BbIDAKEHHON MHTOKCUKALWEN, YACTbIM PA3BUTHEM OCTIOKHEHMI: KDYNa, MMOKApAWTA, NONUHERponaTHW, Hetbpoaa u APyrux. Boa6yAUTENb MOXET ObiTb NPUYUHOI PAHEBOI MHEKLMM,
Da3NUHbIX NOXEHMI KOXH, F1a3, XeNy/J04HO-KMILEIHOTO TD2KTA W NIONOBbIX OFaHOB. 3Ta 60IE3Hb N4TH 3a0biTa BO MHOTUX CTDaHaX GroAaps NPOFpaMMa BaKLMHALMM
Hauonee TAXeno AMATEPVI0 NEPEHOCAT AETH B BOSPACTE A0 4 N1ET, HE MEIOLUVE NPOUNAKTHYECKWX NPUBUBOK MPOTUE AMCDTEDYM, M MOXMTIbIE NIOAM.

HawGonee $acTsif nyTs Nepegasi uHGeKun —
BOSAYLUHO-KANENsHbIi, HO MOXET GbiTh W KOHTAKTHBI, &
TaKIKE - NMLLEBOT. VIHKYGALMOHHIA NepHoR — 2-10 Aeit

OGbi4HbIF CHMITTON — 607 B FOPTE U NOBbILLEHME
TEMNEPATYP. BHASANE OTMEYGETCH YMEPEHHO
TIOKDECHENHE W OTENHOCTS MUHAATIH, SaTeN NOSBASIOTCA
0NYNPOPHbIE BENOBATEIE HATETSI, KOTOPBIE B TeveHHe
23 [1ei YINOTHSIOTCA A0 XEDKTEPHIX C CEPOBATHIN,
KENTOBATO-CEDOBATHIM W NEPNaMYTDOBbIN OTTEHKOM,
CTaHOBATCS 0eHb MAOTHO COMKCHPOBAHSI, He CHUMAIOTCA
WNATENeM, MOTYT BLIXORHT 32 MPEAENS MAHARMH.
4aCTO NpM MOMBITKE CHATS HANET BbIpAXEHA
KPOBOTOYMBOCTS MUHAANYH,

XapaKTeper aanax aueToa u3 pra. PacnpocTpaneye
HANETOB Ha FOPTaHb NDUBOAMT K CHIILHOMY NaIOLLEMY
Kalumio, 0CHNNIOCTM A0 MONHO# NOTEPH ronoca,
SATPYAHERNIO ABIXGHNA B PE3YTISTATE NIEPEKDBITHA
NNEHKAMN [IXaTEbHbIX NYTei.

10C1E HOPMAK3ALIN TEMNEDATYDSI Tena HanETsi
COXPaHAIOTCA ewe 4-8 Anei.

Tl TOKCHSCKO OpIE AMDTEDHM COCTORHHE
60NBHOrO TAXENOE, 0TME4ABTCA OTEYHOCTb NOAKOKHOM
KIIETHATKN LUEH, WHOTA OTEK PACTIDOCTPAHSETCA Ha
TDYRYI0 KETKY. BOTIbHbIE KANYIOTCA Ha CHMbHbIE
TONOBHbIE 60N, COHNMBOCTb, HEPEAKO PETMCTPHPYIOTCA
HADYLUEHIE COSHAHAS, TOLIHOT, DBOTA, GO B KHEOTE.

IpW NO03PEHIN Ha AUCHTEPIO HEOGXOAUMO CPOYHO
06paTUTLGA 38 MEAMUMHCKOJ! MOMOLLLIO AN YTOUHEHNS
AMArH03a W NONy<eHMs NPABUbHOT Tepan.

BOonbHbIe AMTEUEN M3-3a BLICOKOTO PUCKA PA3BUTUR
OCTOXHEHR, TOCTUTATAUDYOTCS.

TESEHVIE — 52 eH1e MDOTUBOAMCTEDHIAHO CHIBODOTKH,
MEGTHEIR GHTHCENTHKI, GHTHGZKTEDHINbHaS
CHMITIOMATHECKaS TEPaNM.

VInmyHWTeT coxpanseTcs 0 10 feT, kak nocne
BaKUAHALWY, TaK W I0CTE G0NESHN. BOSMOXHb!
MIOBTOPHbIE CNysai 3a60NEBaHNs.

MPOGUNAKTUKA

EAUHCTBEHHbIiH IPCDEKTUBHBI METOA NPOIMNAKTUKM —
970 BAKUMHALWS, KOTOAR NPOBOAWTCA BCEM ACTAM C
B03pACcTa 3 MECALQ. 3 03bl BBOARTCA C MHTEBANOM B
1,5 MECAA (BMECTE C BaKLMHAMM NOTMB KOKAIOW,
CTONGHAKA M NOAMOMMENUTa). PEBaKLHALIUR OHOM
11030/t HEO6X0MMa B 18 MECALEB, 3aTem — B 7 fleT, B 14
76T, fanee — Kaxable 10 18T (BMECTE C BaKUMHO MIPOTHE.
cTonGHAKa - npenapat ATIC-M).

1pOTHBONOKE3EHHA K NDMEMBKAN MUHUMATbHEI, B
GOMLLLMHCTBE CRY4QEB OHt BPEMEHHIE (NDHIHAKH
0CTPOFO UHAEKUMOHHOTO 3a60MEBaHNS, 0GOCTPEHUA
NNGPTYM WM APYTOF COMATUHECKOT MATOOTMH), WX
onperenseT spas. MDUBHBKY AENAIOT B NOMUKTMHWKAX 1O
WECTY XUTENBCTB, 3 TAKXE N0 HECTY PABOTHI.
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