Дифтерия представляет собой заразное заболевание, возбудителем которого является палочковидная коринебактерия. Образование пленок на слизистых оболочках ротовой полости или носоглотки обусловлено проникновением в них болезнетворного агента. В ходе заболевания выражены общее угнетение, вялость. Кроме этого у больных и переболевших встречаются нарушения работы сердца и мозга.
Причины возникновения
Возбудитель дифтерии начинает передаваться от больного человека спустя 10 дней с момента его заражения. Инфекция распространяется при чихании и кашле, через прямой контакт и бытовым путем (через окружающие предметы). Редко встречается алиментарный путь заражения через молокопродукты. Благодаря плацентарному иммунитету среди грудных детей дифтерия им практически не угрожает. Главной группой риска считаются дети трех-семи лет, в дальнейшем риск заболевания снижается. Коринебактерия дифтерии проникает в ротовую и носовую полость, глотку, гортань, реже воротами инфекции являются глаза, раны и ожоги кожи и другие. Выделение возбудителем дифтерии токсина оказывает негативное влияние на организм, как в месте своей локализации, так и на общем уровне. Дифтеретические пленки образуются из погибших клеток в месте воспаления. По своему патогенезу заболевание подразделяется на два вида:
1. крупозное, при котором пленка образуется на оболочке респираторного тракта (трахее, гортани). По клиническим признакам отличается легкостью отделения пленки от окружающих тканей;
2. дифтеритическое, при котором пленка образуется на оболочке ротовой полости и глотки. Отличается плотностью соединения пленки с окружающими тканями, отделяется от них тяжело.
Угнетение больного вызвано циркуляцией дифтеретического токсина в кровеносном русле и общей интоксикацией. 
Симптомы 
Наиболее распространенным при данной инфекции является поражение глотки и ротовой полости, реже трахеи, гортани, носа. Поражение кожных покровов, ушных раковин, половых органов, глаз - отмечается редко. Выраженность клинических признаков и общее протекание заболевания зависят от степени иммунитета человека. 
Дифтерия дыхательных путей развивается по крупозному типу и протекает в локализированной и распространенной форме, то есть встречается поражение только гортани или совместное поражение всех верхних дыхательных путей, вплоть до бронхов (ларинготрахеобронхит).    
В начале заболевания проявляются симптомы субфебрильного повышения температуры тела, легкого кашля, общей слабости. В дальнейшем симптомы кашля нарастают. Через сутки начинает происходить нарастание признаков затруднения дыхания.
Из-за нарастающей асфиксии наступает резкое ухудшение общего самочувствия больного, кончики пальцев и губы имеют синеватый оттенок, цвет кожи становится бледно-серым. При неоказании врачебной помощи возможны летальные случаи.
При вовремя начатом лечении примерно через сутки начинается процесс выздоровления. Дыхание улучшается, симптомы кашля снижаются. 
Заболевание носовой полости протекает относительно доброкачественно. Температура тела чаще не превышает норму, угнетение не отмечается. Симптомами являются одностороннее поражение носа, происходит выделение гноя, кровяных сгустков или слизи, которые засыхая, образуют корочки. При неоказании врачебной помощи заболевание распространяется на обе половины носовой полости.  
У вакцинированных детей возможно возникновение заболевания из-за несоблюдения схемы проведения прививок или по причине общего снижения иммунитета из-за недавно перенесенного другого заболевания.
Лечение
От благоприятного исхода заболевания зависит своевременное введение специфической сыворотки. Также применяются антибиотики. При нарастании асфиксии больного необходимо подключить к аппарату искусственного дыхания. Важным аспектом лечения является профилактика дальнейших осложнений.
Профилактика 
Главным методом профилактики является проведение своевременной вакцинации. Детей вакцинируют по схеме, начиная с возраста трех месяцев в течение 3 раз с разрывом в полтора месяца. Ревакцинацию проводят по схеме, начиная от 1.5 лет после последней прививки, с семилетнего возраста, в дальнейшем в четырнадцать лет и через каждые 10 лет.
Из противопоказаний к проведению прививки можно отметить простуду, грипп и другие респираторные инфекции.





