
ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
С СИНДРОМОМ 

АНГИНЫ

ДИФТЕРИЯ



Стрептококковая 

ангина

Фолликулярная 

ангина
Лакунарная 

ангина



   

  Фолликулярная 

  ангина
Острое инфекционное 

заболевание, 

клиническая форма ангины. 

Характеризуется нагноением фолликулов 

миндалин в виде белых точек размером с 

булавочную головку, регионарным лимфаденитом. 

Поражает преимущественно миндалины – нёбные 

(чаще всего), язычную, гортанную и 

носоглоточную.



         Лакунарная 
          ангина
Клиническая форма 

ангины, 

характеризующаяся выраженной разлитой 

гиперемией миндалин, нередко отечностью 

нёбных дужек, слизисто-гнойным экссудатом на 

поверхности миндалин, умеренной реакцией 

регионарных лимфатических узлов. Обычно 

длительность заболевания составляет 10 дней.



   Ангина

   Симановского-

   Венсана
Язвенно-некротическая 

ангина, вызывается 

веретенообразной 

палочкой (В. fusiformis) в 

симбиозе с обычной 

спирохетой полости рта. 

(spirochacta buccalis).



   Инфекционный

   мононуклеоз
Острое вирусное 

заболевание, которое 

характеризуется 

лихорадкой, 

поражением зева, 

лимфатических узлов, 

печени, селезенки и 

своеобразными 

изменениями состава 

крови.



Локализованную дифтерию ротоглотки 

необходимо дифференцировать 

с ангинами различной этиологии, 

а токсическую форму — прежде всего 

с инфекционным мононуклеозом, 

эпидемическим паротитом, передним 

медиастинитом.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ 

ДИАГНОСТИКА













ДИФТЕРИЯ





    ДИФТЕРИЯ
Острое инфекционное 

заболевание, вызываемое 

токсигенными штаммами 

дифтерийной палочки, 

передающееся 

преимущественно воздушно-капельным путем 

и характеризующееся развитием фибринозного 

воспаления в месте входных ворот, своеобразным 

синдромом интоксикации и осложнениями со 

стороны сердечно-сосудистой, нервной 

и мочевыделительной систем.



ЭТИОЛОГИЯ

Возбудителями дифтерии 

являются дифтерийные 

палочки — Corynebacterium 

diphtheriae



Первая фракция токсина — 

первично-некротизируюший фактор 

(некротоксин)

Он вызывает на месте ворот инфекции 

некроз эпителия.

Дифтерийный токсин 

состоит из 4 фракций



Вторая фракция токсина — 

гиалуронидаза. 

Обладает способностью разрушать 

гиалуроновую кислоту, являющуюся 

остовом соединительной ткани 

человеческого организма. 

Под ее воздействием резко повышается 

проницаемость сосудов. 

В результате происходит экссудация 

плазмы крови в окружающие ткани. 



 

Содержащийся в плазме фибриноген при 

контакте с тромбокиназой некротизиро-

ванного эпителия превращается в фибрин, 

образуя фибринную пленку.

 

Поэтому на участках, покрытых многослой-

ным плоским эпителием (слизистая 

оболочка ротоглотки), возникает 

дифтеритическая пленка, плотно 

связанная с подлежащей тканью. 



На слизистых оболочках, покрытых 

однослойным эпителием (гортань, трахея, 

бронхи и др.), развивается крупозное 

воспаление, при котором пленка легко 

отделяется от подлежащих тканей.



Третья фракция токсина — 

гемолизирующий фактор

. 

Играет определенную роль в 

патогенезе дифтерии при 

возникновении геморрагического 

синдрома в течении заболевания.



Четвертая фракция токсина — 

дифтерийный токсин

. 

Сильнодействующее вещество. 

По степени токсичности уступает только 

ботулотоксину. 

Минимальная летальная доза для 

человека — 100 нг.



Истинный дифтерийный токсин обладает 

способностью конкурировать с 

цитохромом В (ферментом, участвующим 

в процессах клеточного дыхания). 

Проникая в клетки тканей человеческого 

организма, токсин вытесняет цитохром В. 

В результате блокируются процессы 

клеточного дыхания и синтеза белка, что 

ведет к гибели клетки. 



Больше всего от этого страдают нервно-

мышечный аппарат сердца, 

периферические нервы и надпочечники.

Дифтерийный токсин также является 

сосудистым ядом и вызывает выраженные 

дистонические и циркуляторные 

нарушения в капиллярах тканей 

организма.



Патогенность дифтерийных палочек 

связана с их способностью 

продуцировать экзотоксин. 

Клиническая картина заболевания 

наряду с состоянием 

противодифтерийного иммунитета 

определяется степенью токсичности 

возбудителя и локализацией местного 

патологического процесса.



 КЛАССИФИКАЦИЯ 

ДИФТЕРИИ
ЗЕВА

















ДИАГНОСТИКА 

ДИФТЕРИИ



Бактериоскопический

Бактериологический

Серологический



МІНІСТЕРСТВО  
ОХОРОНИ  ЗДОРОВ'Я  УКРАЇНИ

Н А К А З

________09.07.2004_________                                             №_______354_____________

м. Київ

Про затвердження Протоколів діагностики та 
лікування інфекційних хвороб у дітей

2.  ПРОТОКОЛ ДІАГНОСТИКИ  ТА ЛІКУВАННЯ  ДИФТЕРІЇ У ДІТЕЙ

ШИФР  МКХ – 10 – А36 Дифтерія 

















МІНІСТЕРСТВО  
ОХОРОНИ  ЗДОРОВ'Я  УКРАЇНИ

Н А К А З

________11.08.2014_________                                             №_______551_____________

м. Київ

Про удосконалення проведення 
профілактичних щеплень в Україні







К рекомендуемым прививкам отнесена 

вакцинация для профилактики инфекций:

Ветряной оспы

Гепатита А

Гриппа

Менингококковой

Папилломавирусной

Ротавирусной




