дифтерия

Дифтерия-острое инфекционное заболевание, вызываемое дифтерийной палочкой.

Дифтерийная палочка устойчива во внешней среде, хорошо переносит низкую температуру и высыхание, чувствительна к высокой температуре и дезинфицирующим средствам. Заболеть дифтерией можно в любом возрасте.

Источник инфекции-больной человек в остром периоде и во время выздоровления, бактерионосители.

Заражение дифтерийной палочкой происходит воздушно-капельным путем при прямом контакте с больным или бактерионосителем. Можно заразиться через предметы обихода и пищевые продукты. Например, дифтерийная палочка не только хорошо сохраняется, но и размножается. В мороженом жизнеспособность палочки от 12 до 32 дней.

В организм дифтерийная палочка попадает через слизистую оболочку зева, гортани, носа, глаз, полости рта, реже половых органов, через пуповинную рану, поврежденную кожу при ожоге, ранении, опрелости, ссадине. На месте внедрения микроб начинает размножаться, выделяя токсин, вызывающий местный воспалительный процесс с образованием серо-белого налета и интоксикацию, вслед за которой возможно развитие осложнений.

Инкубационный период заболевания-от 2 до 10 дней. На его продолжительность влияют не только свойства самого возбудителя, но и устойчивость организма.

Наиболее частой формой дифтерии является поражение зева. Эта форма может быть легкой и очень тяжелой, с вовлечением в процесс гортани.

Клиника - жалобы на незначительную боль в горле, возможны вялость, слабость, бледность лица. При осмотре врач обнаруживает легкое покраснение зева, а на миндалинах бело-серый налет в виде точек или полосок. Налет держится 3-5 дней. Заболевание заканчивается без специфического лечения выздоровлением. Когда миндалины полностью покрыты налетом, а в зеве наблюдаются отеки, то эта форма дифтерии рассматривается как токсическая и требует специального лечения. Тяжело протекают токсические формы дифтерии со значительными изменениями в зеве и большими отеками. В таких случаях вероятны осложнения со стороны сердца, почек, нервной системы.

Дифтерия гортани (дифтерийный круп)- самая тяжелая форма заболевания. На слизистой гортани, а иногда в трахеи и даже в бронхах появляются фиброзные пленки. Болеют чаще дети от года до 5 лет. Ребенок становится беспокойным, капризным, у него изменяется голос, появляется легкий насморк, кашель. Температура тела держится в пределах 37,1-37,50С. Постепенно голос делается все более хриплым, кашель сухим и навязчивым, лающим. В итоге голос пропадает, а кашель становится беззвучным. С этого момента тяжесть состояния определяет острая дыхательная недостаточность. Здесь требуется экстренное врачебное вмешательство, так как лечение толь противодифтерийной сывороткой недостаточно.

Дифтерия носа, глаз, кожи, ран, наружных половых органов встречаются редко.

Профилактика:

1. при выявлении больного ангиной обязательно следует сделать посев слизи из зева и носа  на дифтерийную палочку;

2. при выявлении больного или носителя дифтерийной палочки необходимо подвергнуть тщательной дезинфекции все  окружающие его предметы;

3. родители не должны препятствовать госпитализации ребенка при появлении симптомов, напоминающих грипп (кашель, чихание, осипший голос, боль в горле). Только в условиях стационара можно поставить точный диагноз и своевременно назначить необходимое лечение, что поможет облегчить течение болезни и предотвратить развитие осложнений;

4. дети, бывшие в контакте с больным, не должны посещать детские учреждения до получения двух отрицательных результатов посева слизи из зева и носа на дифтерийную палочку. Реконвалесценты или выздоравливающие не должны ходить в гости, поликлиники, детские учреждения, общественные места до тех пор, пока не будут получены два отрицательных результата посева;

5. выработка активного иммунитета, то есть создание невосприимчивости к дифтерии достигается прививками ослабленным дифтерийным токсином - анатоксином, совершенно безвредным препаратом

 Помните!  При возникновении заболевания верхних дыхательных путей необходимо обратится к врачу. Исключить самолечение.
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