
 

 

 



 

 

Профилактика коклюша и дифтерии 
Коклюш – острое инфекционное заболевание, которое характеризуется 

длительным течением. Отличительный признак болезни – спазматический 

кашель. 

Механизм передачи инфекции воздушно – капельный. Особенностью 

коклюша является высокая восприимчивость к нему детей, начиная  

с первых дней жизни. 

С момента контакта с больным коклюшем до появления первых признаков 

болезни проходит от 3 до 15 дней. Особенностью коклюша является 

постепенное нарастание кашля в течение 2 – 3 недель после его появления. 

Типичные признаки коклюша: 

 упорный усиливающийся кашель, постепенно переходящий  

в приступы спазматического кашля (серия кашлевых толчков, быстро 

следующая друг за другом на одном выдохе) с судорожным вдохом, 

сопровождающимся свистящим протяжным звуком. У грудных детей 

такой кашель может привести к остановке дыхания. Приступы кашля 

усиливаются ночью и заканчиваются выделением небольшого 

количества вязкой мокроты, иногда рвотой; 

 одутловатость лица, кровоизлияния в склеры; 

 язвочка на уздечке языка (вследствие её травмирования о края зубов, 

так как во время приступа кашля язык до предела высовывается 

наружу, кончик его загибается кверху). 

Коклюш нередко осложняется бронхитами, отитом, пневмонией, 

выпадениями прямой кишки, пупочной и паховой грыжами. 

После перенесенного коклюша длительное время (несколько месяцев) 

могут возвращаться приступы кашля, особенно, если ребенок простудится 

или при физической нагрузке. 

Дифтерия – это острое инфекционное заболевание бактериальной 

природы, которое передается воздушно-капельным путем, характеризуется 

образованием серых налетов в месте проникновения возбудителя, чаще на 



 

 

слизистых оболочках ротоглотки и дыхательных путей, общей 

интоксикацией, поражением сердечно-сосудистой, нервной систем и почек. 

Источником инфекции является только человек – больной или носитель. 

Заболевание начинается с болей в горле, как при ангине, повышается 

температура до 38-39 °C, появляется слабость, у детей ухудшается аппетит. 

На выпуклой поверхности миндалин появляются серовато-белые налеты 

однородной плотной консистенции. В последующие дни состояние 

становится более тяжелым, появляется отек слизистой оболочки зева и 

видимый тестообразный отек шеи. 

При первых признаках заболевания необходимо вызывать врача на дом. 

Отделить его от остальных членов семьи, выделить ему отдельную посуду, 

полотенце. Посуду мыть отдельно горячей водой с мылом. Комнату, где 

находится больной, желательно проветривать и убирать влажным 

способом. Госпитализировать больного дифтерией необходимо обязательно 

для проведения специального лечения, спасения жизни больного  

и изоляции его от восприимчивых к дифтерии лиц. 

Единственным эффективным средством защиты от дифтерии  

и коклюша в настоящее время является правильно организованная, 

своевременно и качественно проведенная вакцинопрофилактика.  

Для профилактики дифтерии и коклюша применяют - адсорбированную 

коклюшно-дифтерийностолбнячную вакцину (АКДС), для проведения 2-й и 

3-й возрастных ревакцинаций детей против дифтерии, проведений 

вакцинации и ревакцинации взрослому населению используется анатоксин 

дифтерийно- столбнячный.  

Согласно Национальному календарю профилактических прививок 

Российской Федерации первую вакцинацию против дифтерии ребенок 

получает в 3 месяца, вторую - в 4,5 месяца, третью - в 6 месяцев. Далее он 

получает ревакцинации в 18 месяцев, в 6 - 7 лет и 14 лет. Взрослым 

необходимо ревакцинироваться каждые 10 лет с момента последней 

ревакцинации. 

 

 



 

 

Центр гигиены и эпидемиологии проводит отбор 

мазков на выявление следующих возбудителей: 

Коклюша 

От 1 до 50 человек 

одновременно 198 ₽ 

От 50 до 100 человек 

одновременно 174 ₽ 

От 100 человек 

одновременно 132 ₽ 

Дифтерии 

От 1 до 50 человек 

одновременно 198 ₽ 

От 50 до 100 человек 

одновременно 174 ₽ 

От 100 человек 

одновременно 132 ₽ 

 

Будьте здоровы! 

Федеральное Бюджетное Учреждение Здравоохранения «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Республике Башкортостан» 

Контактный телефон 8 (347) 287-85-00 


