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Дифтерия и ее профилактика

Рябенко Ю.Н.1, Рябенко Э.Б.2

1 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов им. Патриса Лумумбы», Москва, Россия
2 ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, Москва, Россия

В статье проведен анализ статистических данных заболеваемости дифтерией на территории России 
конца ХХ – начала ХХI в., приведены абсолютные и относительные интенсивные показатели забо-
леваемости в целом в стране, рассмотрены закономерности развития эпидемического процесса, 
определена роль популяционного антитоксического поствакцинального иммунитета в борьбе с этой 
грозной инфекцией. Дана сравнительная характеристика заболеваемости в различных возрастных 
группах населения, а также иммунологического статуса всех возрастных групп, был сделан вывод 
о снижении иммунитета против дифтерии именно за счет взрослого контингента. Так, к 1975 г. в 
СССР было зарегистрировано 198 случаев дифтерии. Однако, начиная с 1976 г. заболеваемость 
начала стремительно расти и достигла пика к 1985 г., когда среди взрослого населения уровень 
иммунитета не превышал 25%. В 1990-х гг. отмечен новый подъем с пиком, зарегистрированным 
в 1994 г., когда всего заболело около 40 тыс. человек. С 1990 по 1996 г. дифтерией заболело 
111154 человека, из них 35928 детей, 15776 подростков и 59450 взрослых; умерло 3047 чело-
век, из них 729 детей, 37 подростков и 2281 взрослых. Далее прививками было охвачено свыше 
80 млн человек, что составило около 90% взрослого населения. В результате было достигнуто зна-
чительное снижение заболеваемости, которая, начиная с 2003 г., достигла показателей спорадиче-
ской, и к 2023 г. интенсивный показатель установился на уровне тысячных долей на 100 тыс. на-
селения. Однако, не смотря на снижение общей заболеваемости дифтерией в стране, она остается 
актуальной социально-значимой проблемой практического здравоохранения.

Diphtheria and its prevention

Ryabenko Yu.N.1, Ryabenko E.B.2

1 RUDN University, Moscow, Russia
2 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

The article analyzes statistical data on the incidence of diphtheria in the Russia at the end of the XX 
and the beginning of XXI century, provides absolute and relative intensive incidence rates in the country 
level, examines the patterns of the epidemic process, and defines the role of population antitoxic post-
vaccination immunity in the prevention of this infection. A comparative characteristic of the incidence in 
various age groups of the population, as well as the immunological status of all age groups are given. By 
1975, 198 cases of diphtheria were registered in the USSR. However, starting in 1976, the incidence 
began to grow rapidly, and peaked by 1985 when the level of immunity among adult population was no 
more than 25%. In the 1990s, there was a new upswing with a peak recorded in 1994 with about 40 
thousand diphtheria cases registered. From 1990 to 1996, 111,154 diphtheria cases were registered, 
including 35,928 children, 15,776 adolescents, and 59,450 adults; 3,047 people died, including 729 
children, 37 adolescents and 2,281 adults. Later, 80.0 million people were vaccinated, which accounted 
for about 90% of the adult population. As a result, there has been a significant decrease in morbidity, 
since 2003 reaching sporadic rates. Over the past 5 years, there has been a stable epidemic situation 
in the Russia with the registration of sporadic morbidity, which is explained by the high level of specific 
protection of the population. However, despite the decrease in the overall incidence of diphtheria in the 
country, it remains an socially significant healthcare problem.
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Целью работы являлся анализ заболеваемости диф-
терией на территории России и оценка роли специфи-
ческой профилактики в ее снижении. Для этого нами 
проведен анализ статистических данных по заболева-
емости дифтерией в России конца ХХ – начала ХХI в., 
рассмотрены закономерности развития эпидемического 
процесса, определена роль популяционного антитокси-
ческого поствакцинального иммунитета в борьбе с ди-
фтерией.

Клиническая и эпидемиологическая значимость ди-
фтерии определяется тяжестью течения заболевания, 
поражением многих систем и органов, высокой ле-
тальностью, а также большим удельным весом бакте-
рионосительства. Дифтерия – острое инфекционное 
заболевание с аэрогенным механизмом передачи, реа-
лизующееся воздушно-капельным, воздушно-пылевым и 
контактно-бытовым путями, характеризующееся инток-
сикационным, катаральным, а также синдромом лимфа-
денопатии, астеновегетативным синдромом, синдромом 
поражения слизистых оболочек и кожных покровов в 
виде образования фибринозных пленок, имеющих тен-
денцию к распространению [1–4]. 

Успехи в борьбе с дифтерией прослеживаются на 
примере организации иммунизации взрослого населе-
ния бывшего СССР, где вопросам специфической про-
филактики уделялось огромное внимание. 

Рост заболеваемости дифтерией среди взрослого на-
селения страны начал регистрироваться в конце 80-х – 
начале 90-х гг. [5, 6]. Анализируя иммунологический 
статус всех возрастных групп населения, был сделан вы-
вод о снижении иммунитета против дифтерии именно за 
счет взрослого контингента [7, 8]. 

В 1975 г. в СССР было зарегистрировано 198 слу-
чаев дифтерии, из которых в РСФСР – 52 [9–11]. 

Однако, с 1976 г. заболеваемость населения страны 
начала стремительно расти и достигла пика к 1994 г., 
когда заболеваемость среди взрослого населения воз-
росла более чем в 100–130 раз. Всего заболело около 
40 тыс. человек (взрослые – 65%), летальный исход за-
регистрирован в 1104 случаях (2,78%), из которых 77% 
(850 случаев) были среди взрослых. С 1990 по 1996 г. 

дифтерией заболело 111154 человека, из них 35928 
детей, 15776 подростков и 59450 взрослых. Умерло 
3047 человек, из них 729 детей, 37 подростков и 2281 
взрослых.

Дифтерия относится к аэрозольным инфекциям верх-
них дыхательных путей, причем возраст не является 
определяющим фактором в развитии болезни, как счи-
талось изначально, а заболевает тот контингент, кото-
рый не имеет специфического антитоксического имму-
нитета [12, 13]. 

Проанализировав сложившуюся эпидситауцию по 
дифтерии в стране, учитывая положительные резуль-
таты проведенной работы по иммунизации контактных 
и декретированного контингента, было принято реше-
ние о проведении массовой иммунизации всего населе-
ния страны. Прививками было охвачено свыше 80,0 млн 
человек, что составило около 90% взрослого населе-
ния. Иммунизация взрослого населения проводилась ор-
ганизованными медицинскими бригадами, состоявшими 
из участковых врачей и медицинских сестер, которые 
осуществляли подворные обходы и прививали взрослое 
население на дому. Бригады были оснащены всем не-
обходимым, – вакциной, которая транспортировалась в 
сумке–холодильнике для соблюдения «холодовой цепи», 
противошоковым набором, разовым медицинским ин-
струментарием, дезинфицирующими средствами и не-
обходимой медицинской документацией. Соблюдалась 
строгая отчетность проделанной работы. Каждая такая 
мобильная бригада ежедневно вакцинировала  80–100 
человек [14, 15]. Результатом проделанной работы яви-
лось значительное снижение заболеваемости, в том 
числе и среди взрослого населения, начиная с 2003 г. 
достигнув показателей спорадической, к 2023 г. интен-
сивный показатель установился на уровне тысячных до-
лей на 100 тыс. населения. 

В течение последних 5 лет в России отмечается от-
носительно устойчивая эпидситуация с регистрацией 
спорадической заболеваемости, что объясняется вы-
соким уровнем специфической защиты населения – со-
стоянием антитоксического противодифтерийного имму-
нитета населения страны. Эти данные подтверждаются 

Рисунок 1. Заболеваемость дифтерией в СССР и России
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высоким уровнем охвата населения прививками, кото-
рый достигает 95% (Таблица 1).

Таким образом, в результате проведенных меропри-
ятий в России удалось добиться ликвидации вспышки 
дифтерии и недопущения распространения данной ин-
фекции. В настоящее время в России регистрируется спо-
радическая заболеваемость дифтерией и носительства 
возбудителя инфекции, летальные исходы отсутствуют. 
Тем не менее, контроль состояния противодифтерийного 
иммунитета и уровня охвата населения прививками, как 
факторов, обеспечивающих благоприятную эпидситуа-
цию в России, необходимо продолжать. 
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