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Розділ 7. ІНФЕКЦІЙНА ПАТОЛОГІЯ

ХАРАКТЕРИСТИКА ЛЕТАЛЬНОСТІ 
ДИФТЕРІЇ У ДОРОСЛИХ

Ж.І.Возіанова, І.Б.Шестакова, 
О.С.Мороз, Л.А.Гарницька 
ЦМКЛ, УДМУ

В 1991 —1994 рр. в інфекційному відділенні лікарні перебували 
1565 хворих на дифтерію віком 14—82 років, в тому числі 639 (40,8%) 
чоловіків та 926 (59,2%) жінок Діагноз дифтерії підтверджений 
виділенням токсигенного штаму к трінебактерій у 891 (56,9%) хворих, 
у решти хворих встановлений на підставі наявності характерних для 
дифтерії клінічних ознак хвороби у 257 (16.4.%) з них при бак­
теріологічному обстеженні виділений нетоксигенний штам збудника. 
Померлі 28 хворих, серед них 10 (35,7%) чоловіків та 18 (64,3%) 
жінок (легальність — 1,8%). За віком померлі хворі розподілені так: 
20—29 років — 1 (3,6%), 30—39 — 9 (32,1%), 40—49 — 14 (50 0%), 
50—59 — І (3,6%), 60 років і старші — 3 (10,7%/.

На 2—3-й день, тобто в ранні строки захворювання, госпіталізовано 
17 (60,7%) хворих, що пояснювалось тяжкістю їх стану. Порівняно з 
цим переважна більшість хворих на дифтерію госпіта.озувалась на 4 — 
5-й день хвороби. В середньому померлі хворі госпіталізувались на 
(3,7±0,15) день хвороби. Пізні строки госпіталізації спричинені по­
милками діагностики дифтерії на догоспітальному етапі в більшості ви­
падків, незважаючи на наявність типової для дифтерії клінічної кар­
тини захворювання, шо свідчить про недостатню інформованість та 
кваліфікацію лікарів первинного звена.

У 4 (14,8%) хворих захворювання було обумовлено С.б.гпіііз, у 23 
(82,2%) — С.сі.£гауІ5 (всі штами — токсигенні), слід додати, що су­
часний спалах зумовлений, головним чином, штамом £гауіз. В 1 
(3,6%) випадку діагноз встановлений лише на підставі клінічних ма ■ 
них.

Не були щеплені проти дифтерії під час епідемії 27 (96,4%) хворих, 
1 (3,6%) хвора отримала одноразове щеплення за 2 тижні до захво­
рювання. У всіх померлих вихідний рівень антитоксичного імунітету 
коливався від 0 до 1:20.

Супровідна патологія виявлена у 26 (92.9%) хворих, найчастіше — 
хронічний алкоголізм — У 11 (42,3%), ішемічна хвороба серця та 
гіпертонічна хвороба — у 9 (34,6%), хронічний гепатит — у 8 (30,8%) 
хворих.

У всіх хворих перебіг дифтерії був тяжким, з наявністю поширених 
нальотів на слизовій оболонці ротоглотки — У 9 (32,1%),

332



комбінованим ураженням ротоглотки, носа і горла — у 4 < 1-1,3%), ро- 
тоглотки і носа — у 3 (10,7%), ротоглотки і горла — у 11 (39,3%), 
горла, трахеї та бронхів — у 1 (3,6%) випадку. У 26 (92,9%) хворих 
був наявним набряк шиї, у 9 (32,1%) — крововиливи у шкіру та сли­
зову ротоглотки. Звертає на себе увагу значна площа ураженої слизо­
вої оболонки, щільність нальотів та їх товщина. В 1 випадку наліти 
поширювалися навіть на слизову оболонку щік та губ. Рано, на 2—3-й 
добі з’являлись симптоми міокардиту. Прояви загальнотоксичного 
синдрому були значні. Місцеві запальні зміни та набряк шиї зменшу­
вались повільно.

Основною причиною смерті був інфекційно-токсичний шок (ІТШі — 
у 9 (32,2%) хворих, 8 (28,6%) хворих померли від міокардиту, 4 
(14,3%) — від поліневриту, 3 (10,7%) — від асфіксії, 2 (7,1%) — від 
гострої ниркової недостатності (ГНН), 2 (7,1%) хворих від супуг- 
ньої пневмонії. Па 1-у тижні хвороби смерть головним чином наста­
вала від ІТШ та асфіксії, на 2—3-му — від міокардиту, пневмонії та 
ГНН, в більш пізні строки — від поліневриту.

При патологоанатс'. ічному дослідженні хворих, які померли від 
міакардиту, в деяких випадках знаходили як мікроскопічно, так і мак 
роскопічно значні зміни у міокарді у вигляді некрозу. У хворих із ГНН 
у нирках спостерігалися дистрофічні зміни в епітелії канальців та кл; - 
бочків, інколи — некроз.

Всі хворі отримали адекватну терапію із застосуванням протидиф­
терійної сироватки (ПДС), антибактерійних препаратів, глюкокорти- 
костероїдів, дезінтоксикаційних речовин. Аналіз свідчить, що навіть 
високі дози ПДС не змогли запобігти летальному кінцю. Це свідчить 
про недоцільність застосування надзвичайних доз ГІДС (перевищую­
чих 300 000 МО).

З лікарень Київські і області у відділення були переведені 8 хворих, 
і інспортировка А у тяжкому стані, безсумнівно, погіршила етан і 
сприяла смери, тому . , ажаємс за нед цільне переведення х.,рих із 
тяжким перебігом дифтерії до інших стаціонарів.

Отже, трагічному завершенню захворювання при дифтерії сприяють 
наявність супутньої патології, особливо хронічного алкоголізму, 
відсутність щеплень, пізня госпіталізація, транспортировка хворих у тяж­
кому стані на великі відстані. Потребують додаткового обгрунтування ве­
ликі дози ПДС у зв’язку з тим, що не виключається можливість уражен­
ня ниркових кальцій утвореними імунними комплексами.
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