Вакцинопрофилактика дифтерии

Дифтерия - бактериальная инфекционная болезнь (токсикоинфекция), характеризующаяся общей интоксикацией организма, воспалением слизистых оболочек ротоглотки и дыхательных путей, реже кожи, половых органов, глаз. 

Возбудителем болезни является коринебактерия дифтерии (Соrуnоbаcterium diphtheriae), продуцирующая токсин, который оказывает повреждающее действие на органы и ткани организма, с развитием клинических проявлений. Эпидемический процесс при дифтерии характеризуется регистрацией не только клинически выраженных форм инфекции, но и бактерионосителей возбудителя дифтерии. Источником инфекции является человек: больной дифтерией, реконвалесцент и бактерионоситель токсигенных биоваров. Период заразительности источника около 2 недель, редко более 4 недель. Здоровое носительство токсигенных бактерий может длиться до 6 месяцев и более. Передача возбудителя от источника инфекции здоровому человеку осуществляется преимущественно воздушно-капельным путем, через воздух, содержащий капельки слизи с возбудителем, но заражение возможно и контактно-бытовым путем через загрязнённые предметы обихода, игрушки, бельё. Поражение кожи, слизистых оболочек, глаз, половых органов, пупка возникает, главным образом, в жарких странах при передаче возбудителя через загрязненные им руки. Естественная восприимчивость людей к возбудителю дифтерии высокая, за исключением новорожденных в возрасте до 3-4 месяцев, защищенных материнскими антителами, полученными от переболевшей дифтерией или привитой матери. Продолжительность инкубационного периода составляет от нескольких часов до 10 дней, чаще 2-5 дней. Клинические проявления дифтерии разнообразны и зависят от локализации процесса и его тяжести. В зависимости от локализации процесса различают дифтерию ротоглотки, носа, гортани, глаза, половых органов, кожи. Дифтерия ротоглотки встречается наиболее часто (до 99%). По степени интоксикации и обширности местного процесса различают следующие формы дифтерии: локализованная, распространенная, токсическая. Клинические проявления дифтерии характеризуются в большинстве случаев острым началом болезни, повышением температуры тела до 38 - 390С в течение 2 - 3 дней, симптомами общей интоксикации (недомогание, головная боль, слабость), болью в горле при глотании, причем её интенсивность зависит от распространенности процесса на нё6ных миндалинах. Миндалины отекают, увеличиваются, на их выпуклой поверхности появляются островчатые или сплошные бело-серого цвета с перламутровым блеском фибринозные пленки, слизистая оболочка неярко гиперемирована. После снятия пленки на поверхности миндалин остаются кровоточащие эрозии. Пленки плотные, не растираются между шпателями, при погружении в воду не растворяются и не меняют своей формы, тонут. На месте удаленной пленки на следующий день появляется новая в прежнем виде. При катаральном варианте дифтерии налетов не бывает. Процесс характеризуется отечностью миндалин, слабой их гиперемией, отсутствием интоксикации. 

Для распространенной формы дифтерии характерно распространение фибринозной пленки за пределы миндалин: на небные дужки, маленький язычок. Реакция региональных лимфатических узлов слабая, они мало увеличены и слабо болезненны. Токсическая дифтерия от локализованной и распространенной отличается значительно большим образованием токсина в очаге воспаления, массивным поступлением его в кровь. Клинически токсические формы дифтерии характеризуются обширными пленками в ротоглотке, которые покрывают миндалины, все соседние отделы ротоглотки и иногда распространяются даже до твердого нёба, резчайшим отеком слизистой оболочки ротоглотки, который приводит к резкому уменьшению просвета зева, вплоть до его полного исчезновения (миндалины смыкаются между собой, иногда ущемляя маленький язычок). Пленка имеет белесоватый или грязно-серый цвет, нередко пропитана кровью. Изо рта исходит сладковатый запах. Голос имеет носовой оттенок. Характерно наличие отека подкожной клетчатки шеи, который в зависимости от степени тяжести процесса может ограничиться подчелюстной областью (субтоксическая форма), распространиться до середины шеи (1 степень), до ключицы (П степень) или спуститься ниже ключицы (111  степень). Отек может быть как с обеих сторон, так и с одной (соответственно изменениям в ротоглотке), имеет тестоватую консистенцию, при пальпации безболезненный, при надавливании ямка не образуется. Токсические формы составляют 20 - 22% от общего числа заболевших, причем среди них половина приходится на токсическую дифтерию 11 и 111 степени.  При гипертоксической форме начало всегда очень бурное: озноб, подъем температуры до высоких цифр, выраженная интоксикация. С первого дня отмечаются расстройства гемодинамики: тахикардия, снижение артериального давления, быстро развивается инфекционно-токсический шок, который является причиной смерти больных в первые дни болезни. Часто наблюдаются геморрагические проявления (кровоизлияния в кожу, слизистые, кровотечения из разных органов). При исследовании крови таких больных выявляются тромбоцитопения, глубокие нарушения гемостаза. Симптомы болезни при токсической дифтерии могут прогрессировать до третьего дня болезни, несмотря на введение противодифтерийной сыворотки (без специфического лечения нарастание клинических симптомов более выражено и более продолжительно). Следует отдельно выделить дифтерию гортани (дифтерийный, или истинный, круп). В изолированной форме круп наблюдается реже, чем в комбинации с дифтерией ротоглотки, и является одной из ведущих причин летального исхода. В сочетании с токсической формой дифтерии ротоглотки он встречается в 21 % случаев. При дифтерии гортани наблюдаются сухой «лающий» кашель, затрудненное шумное дыхание, афония. 

Дифтерия носа, глаз, щек, губ, половых органов, как самостоятельно протекающие формы, так и в комбинации с дифтерией ротоглотки встречаются редко. Характерной особенностью дифтерии является развитие осложнений. Осложнения могут встречаться при любой форме дифтерии, но наиболее характерны они для токсической формы дифтерии ротоглотки и дифтерии гортани. Наиболее многочисленные и тяжелые осложнения возникают у лиц, злоупотребляющих алкоголем. Осложнения могут развиваться как в первые дни болезни, так и в более поздние сроки (2-3 неделя и даже позже). Миокардит чаще всего встречается при токсической форме, отмечается кардиомиалгия, глухость сердечных тонов, нарушение ритма, является одной из основных причин летальных исходов. Осложнения со стороны нервной системы проявляются в виде парезов и параличей, невритов черепных нервов и полиневритов. Чаще развиваются парезы мягкого неба, глотки, аккомодации, нижних и верхних конечностей, дыхательных мышц. При токсической форме дифтерии наблюдается токсический нефроз, при котором в почках страдает эпителий канальцев. Ведущим и определяющим мероприятием в ликвидации заболеваемости дифтерией и профилактике её является плановая иммунизация населения до показателя охвата 95.0%. Уровень заболеваемости дифтерией обратно пропорционален уровню привитости населения против этой инфекции. В результате совершенствования вакцинопрофилактики дифтерия, имевшая ранее массовое распространение, стала регистрироваться в Российской Федерации в виде спорадических случаев и только в отдельных областях. Параллельно с этим снизилась частота носительства дифтерийных бактерий среди населения. В Российской Федерации число заболеваний дифтерией к 2008г. уменьшилось по сравнению с 2001г в 15 раз и составило 51 случай или 0,04 на 100 тыс. населения. В Республике Мордовия заболевания и бактерионосители возбудителя дифтерии не регистрируются с 2005 года. Охват профилактическими прививками против дифтерии детей до 17 лет в настоящее время составляет 96,5%, взрослого населения-97,9%. Ежегодно иммунизируется 80,0-90,0 тыс. человек. Возраст и сроки иммунизации населения в нашей стране определён Национальным календарем прививок. Профилактические прививки проводятся детям в возрасте 3; 4,5; 6; 18 месяцев, 7, 14 лет, взрослому населению без ограничения возраста каждые 10 лет. Для иммунизации против дифтерии применяются вакцины АКДС (адсорбированная коклюшно-дифтерийно-столбнячная), зарубежные аналоги Тетракокк, Инфанрикс, отечественная Бубо-КОК (АКДС+ Гепатит В), АДС (адсорбированная , дифтерийно-столбнячная), АДС-М (АДС с уменьшенным содержанием антигенов), АД (адсорбированный анатоксин с уменьшенным содержанием антигена). Вакцинации АКДС- вакциной (Тетракок, Инфанрикс, Бубо-КОК) - подлежат дети с 3-х месячного возраста до 3-х лет 11 месяцев 29 дней. Если ребенок начинает прививаться не в 3 месяца, а позже, то вакцины, содержащие коклюшный компонент, ему вводят три раза с интервалом 1,5 месяца, а четвертый раз - через год после третьего введения. Последующие возрастные ревакцинации в нашей стране предусмотрены только против дифтерии и столбняка АДС-М анатоксином (зарубежные, зарегистрированные в России аналоги ДТ-Вакс и Имовакс ДТ-Адюльт). Для иммунизации против дифтерии и столбняка детей в возрасте до 6 лет, если они перенесли коклюш или имеют постоянные медицинские противопоказания к АКДС-вакцине, используется АДС анатоксин. При первичной иммунизации этот препарат вводится два раза с интервалом 1,5 месяца. Через 12 месяцев после второго введения необходима однократная ревакцинация. Если по каким-то причинам ребенок до 6 лет не был привит против дифтерии и столбняка, то после этого возраста его прививают АДС-М анатоксином двукратно с интервалом 1,5 месяца и ревакцинацией через 6-9 месяцев, a затем ревакцинируют в сроки по календарю прививок. АДС-М анатоксин используется также для продолжения иммунизации против дифтерии и столбняка детям младше 6 лет, у которых отмечались осложнения на АКДС- вакцину. При нарушении сроков начала и продолжения прививок они про водятся по схемам, предусмотренным Национальным календарем профилактических прививок, и в cooтветствии с инструкциями по проведению прививок. Вакцины против дифтерии можно вводить одновременно с вакцинами против других инфекций (кроме БЦЖ, БЦЖ-Ж против туберкулеза) разными шприцами в разные участки тела. АКДС-вакцина (Тетракок, Инфанрикс, Бубо-КОК) вводятся внутримышечно, детям до 18 месяцев - в передне-наружную поверхность бедра, детям старше 18 месяцев и взрослым - в верхняя треть плеча. Анатоксины (АДС, АДС-М и АД-М) детям дошкольного возраста вводят так же, как АКДС- вакцину, а школьникам, подросткам и взрослым препарат можно вводить и подкожно в подлопаточную область. После введения всех указанных препаратов у пациента может появиться вакцинальная реакция (местная или общая) в первые 3 дня. 

Местная вакцинальная реакция представляет собой покраснение и уплотнение в месте введения препарата, чаще всего небольшого размера (до 8 см в диаметре). Она возникает, как правило, в первый день после прививки и сохраняется в течение 2 - 3 суток. 

Общая вакцинальная реакция проявляется чаще всего уже через несколько часов после введения вакцины и выражается недомоганием и повышением температуры тела (до 39.0 градусов С) но, как правило, проходит к концу третьих суток. Частота сильных реакций (местная более 8 см, общая более 39,0 градусов С) на введение вакцины АКДС не превышает 1 % от числа всех привитых. В целях предупреждения возникновения необычных реакций и поствакцинальных осложнений установлены временные и постоянные медицинские противопоказания к прививкам, которые излагаются, в том числе, и в наставлениях к вакцинам. Временным противопоказанием к проведению прививок является острые заболевания или обострение хронических заболеваний. В этом случае плановые прививки проводятся через 2-4 недели после выздоровления и не ранее, чем через месяц после обострения хронической инфекции. Чтобы исключить иммунизацию нездорового пациента, в день прививки он обязательно осматривается врачом или фельдшером (в сельской местности) с измерением температуры тела. Прививка делается только здоровому человеку. Постоянным противопоказанием к введению той или иной вакцины являются тяжелая аллергия на один из ее компонентов (отек Квинке, анафилактический шок), а также осложнение на предшествующую дозу вакцины или подъем температуры более 40.0 градусов С, прогрессирующее поражение нервной системы и афебрильные судороги в анамнезе. При иммунизации протии дифтерии в редких случаях возможны необычные реакции и поствакцинальные осложнения в виде повышения температуры тела выше 40,0 градусов С, местной реакции более 8,0 см., анафилактического шока, поражения центральной нервной системы с генерализованными или фокальными остаточными проявлениями, энцефалопатии, полиневритов, судорожного синдрома. Профилактические прививки гражданам проводятся в организациях здравоохранения независимо от форм собственности, а также лицами, занимающимися частной медицинской практикой, при наличии лицензии на данный вид деятельности в области иммунопрофилактики. В соответствии с Федеральным законом от 17.09.98г. N~ ] 57-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» граждане имеют право на бесплатные профилактические прививки против дифтерии, включенные в Национальный календарь, в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения, а также отказ от профилактических прививок. В случае отказа от профилактической прививки граждане обязаны подтвердить его в письменной форме. Медицинский работник обязан в случае отказа от иммунизации предупредить родителей ребенка, подростка, взрослого о возможных последствиях : 

- временном отказе ребёнку в приеме в образовательные и оздоровительные учреждения, подростку, взрослому в приеме на работу в указанные и медицинские учреждения, в случае регистрации в них дифтерии, бактерионосителей возбудителя дифтерии или при угрозе их  возникновения; 

- запрете на выезд в страны, пребывание в которых в соответствии с международными медико- санитарными правилами, либо международными договорами Российской Федерации требует профилактических прививок против дифтерии. 

В медицинской документации делается запись об отказе от прививки с обязательной отметкой предупреждения о последствиях и подписью лица об отказе. Изложенная информация о дифтерии и вакцинопрофилактике, выполнение каждым рекомендации «Защити себя и своих близких» против дифтерии, позволит предупредить заболевание этой опасной инфекцией и избежать серьёзных осложнений. 

