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Введение

Несмотря на проводимую во всем мире вакци-
нацию детей от коклюша, по-прежнему сохраня-
ются основные эпидемиологические закономер-
ности коклюшной инфекции: сезонность и пе-
риодичность. Данные литературы за последние 
15–20 лет свидетельствуют о сохранении общих 
эпидемиологических тенденций в большинстве 
стран мира. Колебания показателей заболеваемо-
сти и их рост в 2018–2019 гг. в большинстве стран 

Европы и Америки, а также в Российской Федера-
ции объясняются не только периодичностью подъ-
емов, но и другими причинами [1–3]. На растущие 
показатели влияет широкое внедрение в большин-
стве стран мира чувствительных молекулярных 
методов диагностики (полимеразная цепная ре-
акция в режиме реального времени – ПЦР-РВ). 
При поздних обращениях, в частности длительно 
кашляющих взрослых и подростков или привитых 
в течение последних 5 лет детей, высокоэффек-

Резюме
В обзоре представлены современные сведения об эпи-

демиологической ситуации по коклюшу в период пандемии 
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рые могут влиять на течение сочетанных заболеваний 
у детей. Приведен анализ 2 описанных клинических случа-
ев у непривитых детей 1 и 4 месяцев, показывающих до-
минирование типичных клинических проявлений коклюша, 
отсутствие характерной для COVID-19 лихорадки и ин-
токсикации, развитие бронхиолита с дыхательной недос-
таточностью, усугублявших тяжесть заболевания. Это 
обосновывает целесообразность обследования на новую 
коронавирусную инфекцию больных коклюшем с нехарак-
терными респираторными проявлениями, а на коклюш – 
длительно кашляющих реконвалесцентов COVID-19.
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Abstract
The review presents current information on the epidemio-

logical situation with whooping cough during the COVID-19 
pandemic and in the post-pandemic period: the dynamics 
and age structure of the incidence in different countries of the 
world are shown with an analysis of the causes of changes. Ac-
cording to the literature, the effect of isolation measures on the 
incidence of whooping cough in 2023–2024 is described us-
ing the example of Japan, as well as vaccination of pregnant 
women against whooping cough using the example of South 
Korea. Some aspects of the pathogenesis of whooping cough 
and COVID-19 are presented, which can affect the course of 
combined diseases in children. The article presents an analy-
sis of two described clinical cases in unvaccinated children 
aged 1 and 4 months, showing the dominance of typical clini-
cal manifestations of whooping cough, the absence of fever 
and intoxication characteristic of COVID-19, the development 
of bronchiolitis with respiratory failure, which aggravated the 
severity of the disease. This justifies the advisability of exam-
ining patients with whooping cough with atypical respiratory 
manifestations for a new coronavirus infection, and for whoop-
ing cough – COVID-19 convalescents with a long cough.

Key words: whooping cough, COVID-19, morbidity, age 
structure, combined diseases in children.

ВЛИЯНИЕ ПАНДЕМИИ COVID-19 НА ЭПИДЕМИОЛОГИЮ 
КОКЛЮША (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Н.А. Филаева1, И.В. Бабаченко1,2, Н.Н. Курова3 
1 Федеральный научно-клинический центр инфекционных болезней, Санкт-Петербург, 
Россия 
2 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, 
Санкт-Петербург, Россия 
3 Научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии им. Пастера, 
Санкт-Петербург, Россия

The impact of the COVID-19 pandemic on the epidemiology of whooping cough (review of literature)
N.A. Filaeva1, I.V. Babachenko1,2, N.N. Kurova3

1 Federal Scientific and Clinical Center for Infectious Diseases, Saint-Petersburg, Russia
2 Saint-Petersburg State Pediatric Medical University, Saint-Petersburg, Russia
3 Science Research Institute of Epidemiology and Microbiology named after Pasteur, Saint-Petersburg, Russia



Обзор

Том 17, №1, 2025           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ16

тивна серологическая диагностика методом имму-
ноферментного анализа (ИФА) [4]. В 2020 г. панде-
мия COVID-19 в большинстве стран мира привела 
к резкому снижению заболеваемости коклюшем 
на фоне проведения противоэпидемических меро-
приятий с последующим лавинообразным ростом 
после завершения пандемии в 2023 г. Причины по-
добных изменений анализируются [5, 6].

Причины и характер изменений показателей 
заболеваемости коклюшем на фоне пандемии 
COVID-19 и в постпандемическом периоде

Во время пандемии COVID-19 наблюдалось су-
щественное снижение числа зарегистрированных 
случаев коклюша в период с конца 2020 г. по начало 
2022 г., которое отражено во многих зарубежных пу-
бликациях [5–8]. С 2023 г. всё чаще стала появляться 
информация о вспышках коклюша в разных странах 
мира [9–11]. Согласно данным Европейского центра 

по профилактике и контролю заболеваний, подобная 
тенденция отмечалась в 2023–2024 гг. (рис. 1) [11].

Среди заболевших коклюшем наблюдалось уве-
личение числа детей первого года жизни, а также 
10–14 и 15–19 лет. Заболеваемость среди взрос-
лых (старше 20 лет) значительно не изменялась 
[11]. Подобные изменения заболеваемости заре-
гистрированы и в Великобритании (рис. 2). Рост 
заболеваемости отмечен с декабря 2023 г. с макси-
мальным подъемом весной 2024 г. (рис. 3).

В возрастной структуре заболевших коклюшем 
также доминировали дети первого года жизни, ко-
торые были разделены на 3 группы в зависимости 
от сроков вакцинации против коклюша. Самая уяз-
вимая группа непривитых детей в возрасте до 3 мес. 
лидировала по показателям заболеваемости среди 
всех возрастных групп, опережая пациентов 3–5 и 
6–11 мес., часть из которых получили прививки, но 
не успели сформировать защитный иммунитет [8]. 

Рис. 2. Ежегодная заболеваемость лабораторно подтвержденным коклюшем детей разного возраста в Великобритании 
с 2011 по 2023 г. [8]

Рис. 1. Количество случаев коклюша по данным Европейского центра профилактики и контроля заболеваний (ECDC)  
в разбивке по месяцам и годам в период с 1 января 2011 г. по 31 марта 2024 г. в странах Европейского союза  
и Европейской экономической зоны [11]
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Убедительное влияние вакцинации беремен-
ных на возрастную структуру зарегистрированных 
больных коклюшем демонстрируют эпидемиологи-
ческие данные Южной Кореи, где вакцинация была 
внедрена в 2015 г. (рис. 4) [12]. С 2001 г. по 2010 г. 
среди заболевших доминировали дети первого года 
жизни, причем в годы подъемов (2012, 2018–2019) 
рост заболеваемости обеспечивали преимуще-
ственно дети старше 8 лет и взрослые, в том числе 
в возрасте старше 64 лет. 2020 г. характеризовался 
снижением заболеваемости, причем в возрастной 
структуре преобладали больные коклюшем в воз-
расте старше 64 лет и 8–19 лет. В 2021 и 2022 гг. 
отмечались единичные случаи регистрации (21 и 
31 соответственно), преимущественно за счет 

взрослых, в том числе старше 64 лет (см. рис. 4). 
В 2023 г. на фоне окончания пандемии увеличилось 
количество зарегистрированных случаев коклю-
ша, в основном за счет вовлечения в эпидемичес-
кий процесс школьников, подростков (8–19 лет); 
в 2024 г. 22-кратный рост заболеваемости также 
происходил за счет этой возрастной группы [12].

Представленные данные, вероятно, объясня-
ются в первую очередь карантинными меропри-
ятиями, которые повлияли на снижение охвата 
ревакцинацией школьников и подростков, а так-
же отсутствием контактов с больными коклюшем 
в период пандемии из-за перевода большинства 
учащихся на дистанционное обучение. Это под-
тверждается тем, что, в отличие от Южной Кореи, 

Рис. 3. Лабораторно подтвержденные случаи коклюша в Великобритании с 2018 г. по июнь 2024 г. [8]

Рис. 4. Ежегодное число случаев коклюша (А) и их распределение по возрастным группам (Б) в Южной Корее с января 
2001 г. по июль 2024 г. [12]. Пунктирная вертикальная серая полоса указывает на проведение вакцинации против 
коклюша женщинам во время беременности в 2015 г.
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в других странах Восточной Азии, включая Япо-
нию, Тайвань и Сингапур, не было зарегистри-
ровано увеличения заболеваемости коклюшем 
в постпандемическом периоде COVID-19 [12, 13]. 
Причиной, по которой для Японии была не харак-
терна общемировая тенденция динамики забо-
леваемости коклюшем в период пандемии новой 
коронавирусной инфекции, возможно, было от-
сутствие в Японии жестких мер по самоизоляции, 
что не привело к изменению характерных эпиде-
миологических процессов (периодичности) и по-
зволяет прогнозировать типичный подъем заболе-
ваемости коклюшем в 2025–2026 гг.

В Китае, по данным Y. Hu et al. (2024), подъем заболе-
ваемости коклюшем отмечался не с 2023 г., как в стра-
нах Европы, а с 2022 г. [14]. Вероятно, на это повлияло, 
в том числе и то, что Китай первым в мире столкнулся с 
эпидемией COVID-19 и на его территории был введен 
самый строгий и длительный карантин [15].

Динамика заболеваемости коклюшем в Китае 
в 2020–2022 гг. отражала допандемическую пери-
одичность, однако ежемесячные показатели пре-
вышали предшествующие годы, достигая пиковых 
значений и став самыми высокими среди зарегис-
трированных за последние 30 лет [16].

В соответствии с сезонной закономерностью, 
наблюдаемой в Китае, пик госпитализаций боль-
ных коклюшем обычно приходился на третий 
квартал (июль – сентябрь) каждого года (рис. 5). 
Однако зимой 2023 г. отмечен необычный сезон-
ный подъем в ноябре – декабре. Кроме того, 
за первые четыре месяца 2024 г. в Китае были 
зарегис трированы 20 смертей детей от коклюша 
[14], что превышает общее количество летальных 

исходов, зарегистрированных с 2018 по 2023 г. [17]. 
Известно, что случаи коклюша тяжелой степе-

ни тяжести у пациентов без коморбидных и со-
путствующих заболеваний возникают преимуще-
ственно у детей в возрасте до 1 года. По данным 
Y. Hu et al. (2024), на долю детей до 1 года приходит-
ся 83,5% госпитализаций и 94,8% тяжелых случаев, 
в том числе аналогичные показатели у невакцини-
рованных младенцев в возрасте менее 3 месяцев 
составляют 48,5% и 62,5% соответственно [14].

Пример госпитализированных в Пекинскую 
детскую больницу пациентов подтверждает общие 
закономерности эпидемиологии коклюша в Ки-
тае, показывая, что начавшийся в 2022 г. подъем 
заболеваемости обусловил максимальную госпи-
тализацию детей в конце 2023 г. за счет детей пер-
вого года жизни, преимущественно первых 3 мес. 
(рис. 6) [14]. Количество пациентов с коклюшем тя-
желой степени тяжести резко возросло в 4 кварта-
ле 2023 г., оставаясь высоким и в 1 квартале 2024 г., 
несмотря на уменьшение количества госпитали-
зированных больных (см. рис. 6) [14]. Несмотря 
на преобладание детей первого года жизни среди 
госпитализированных пациентов с коклюшем, по 
данным Y.Liu et al. (2024), c 2022 по 2024 г. в Китае 
существенно увеличилось число зарегистриро-
ванных случаев коклюша среди детей в возрасте 
6–18 лет (более 52%) и в возрасте 3–6 лет (20%), 
пациенты младше 1 года составили 10%, в возрасте 
1–3 лет – менее 10% [17]. 

По данным Роспотребнадзора, в Российской 
Федерации после беспрецедентного снижения за-
болеваемости коклюшем в 2021 г. (0,76 на 100 ты-
сяч населения) и начавшегося в 2022 г. подъема, 

Рис. 5. Зарегистрированные случаи коклюша по годам и месяцам в материковом Китае, 2010–2023 гг. [14]
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в 2023 г. после окончания пандемии COVID-19 от-
мечался максимальный за последние 30 лет подъ-
ем заболеваемости коклюшем (35,98 на 100 тыс. 
населения) (рис. 7) [1]. За 2023 г. на территории 
Российской Федерации зарегистрировано 10 ле-
тальных случаев коклюша у непривитых детей 
младше 1 года [1]. 

Сочетанное течение коклюша и острых 
респираторных вирусных инфекций, в том 
числе новой коронавирусной инфекции

Известно, что коклюш в периоде разгара часто 
осложняется присоединением вторичной респи-
раторной вирусной инфекции, которая утяжеляет 
течение основного заболевания, увеличивая про-

Рис. 6. Частота случаев тяжелого коклюша и возрастная структура госпитализированных в Пекинскую детскую 
больницу детей поквартально в период с 2019 по 2024 г. [14]

Рис. 7. Динамика заболеваемости коклюшем и охваты своевременной иммунизацией против коклюша населения 
в Российской Федерации в 2011–2023 гг. (на 100 тыс. населения) [1]
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явления катарального синдрома, обусловливая 
появление интоксикации и лихорадки, бронхооб-
структивного и других синдромов, не характер-
ных для моноинфекции [2, 18]. В постпандемиче-
ском периоде резко увеличилось количество ре-
гистрируемых острых респираторных вирусных 
инфекций (ОРВИ), оказывающих неблагопри-
ятное воздействие на течение и исходы коклю-
ша (респираторно-синцитиальная, риновирусная 
инфекции и др.) [20, 21]. Особый интерес вызы-
вает сочетанное течение коклюша и COVID-19. 
В литературе представлены единичные случаи их 
сочетанного течения [21, 22]. По данным Труша-
ковой С.В. и др. (2024), было проведено обследо-
вание 110 детей, получавших лечение по поводу 
коклюша в московских детских городских больни-
цах в течение 2 сезонов: 2022–2023 гг. (50 детей) 
и 2023–2024 гг. (60 человек), которое показало, 
что в 72% и 85% у больных коклюшем детей в со-
ответствующие эпидемические сезоны методом 
ПЦР из носоглоточных мазков выделяли нуклеи-
новые кислоты респираторных вирусов, включая 
SARS-CoV-2 [23]. В 2022–2023 гг. среди сезонных 
респираторных вирусов преобладали метапнев-
мовирус (n=10) и респираторно-синцитиальный 
вирус (HRSv; n=8); РНК SARS-CoV-2 выявлены 
в 8 случаях. В сезоне 2023–2024 гг. у 60 обследо-
ванных методом ПЦР на респираторные виру-
сы преобладали риновирусы (HRv; n=26); РНК 
SARS-CoV-2 выявлены в 5 случаях в ассоциациях 
(3 случая одновременного инфицирования SARS-
CoV-2 и HRv, 1 — SARS-CoV-2 + HRSv, 1 — SARS-
CoV-2 + вирус парагриппа 3 типа (HPiv 3 типа) 
[23]. Более частое выявление сочетанных с ОРВИ 
и COVID-19 форм коклюша обусловлено отменой 
противоэпидемических мероприятий с мая 2023 г. 
в связи с окончанием пандемии, ростом числа 
ОРВИ и сохранением в циркуляции различных ге-
нетических вариантов SARS-CoV-2 омикрон, кото-
рые приобрели эпидемиологические черты сезон-
ных респираторных вирусов. Сочетание несколь-
ких респираторных вирусов у больных коклюшем 
затрудняет оценку вклада каждого из патогенов 
в клиническую картину заболевания, обусловли-
вая актуальность дальнейших наблюдений.

Некоторые общие аспекты патогенеза 
коклюша и COVID-19

Исследования последних лет демонстрируют 
некоторые схожие тенденции в патогенезе коклю-
ша и COVID-19, позволяющие предполагать вза-
имное влияние патогенов на характер изменений 
в клиническом течении заболеваний сочетанной 
этиологии. 

Известно, что SARS-CoV-2 инфицирует клет-
ки-мишени, имеющие рецепторы ангиотензин-
превращающего фермента II типа (ACE2). Клеточ-

ная трансмембранная сериновая протеаза типа 2 
(TMPRSS2) способствует связыванию вируса 
с ACE2, активируя его S-белок, необходимый для 
проникновения SARS-CoV-2 в клетку. ACE2 распо-
лагается в цитоплазматической мембране многих 
типов клеток человека, в том числе в альвеолярных 
клетках II типа в легких, энтероцитах кишечника, 
эндотелиальных клетках артерий и вен, клетках 
гладкой мускулатуры [23, 24]. Оба фермента учас-
твуют в преобразовании ангиотензина I. ACE ката-
лизирует его перевод в ангиотензин II, а ACE2, свя-
зываясь с последним, переводит его в ангиотензин 
III, IV и V [25, 26]. Выдвинуто предположение, что 
степень тяжести COVID-19 зависит от общего чис-
ла клеточных рецепторов ACE2. Предполагают, 
что, чем выше уровень ACE в крови, тем меньше 
растворимой формы ACE2 и меньше клеточных 
рецепторов на мембране клеток, что соответству-
ет более легкой форме болезни [27]. У детей в кро-
ви содержание ACE физиологически выше, чем 
у взрослых, и они легче переносят COVID-19. 

Участие ACE2 в патогенезе COVID-19 в настоя-
щее время доказано: SARS-CoV-2 попадает в клет-
ку через рецепторы ACE2, что приводит к наруше-
нию регуляции брадикининового пути и различ-
ным респираторным проявлениям [27]. M.R.Garvin 
et al. (2020) показали, что в бронхоальвеолярной 
промывной жидкости пациентов с COVID-19 сни-
жена экспрессия гена ACE и, напротив, повышена 
экспрессия генов ACE2, ренина, ангиотензина

 
I и 

ангиотензина II, ферментов кининогена и калли-
креина, которые активируют рецепторы брадики-
нина [28]. 

Участие брадикинина в развитии сухого каш-
ля известно как побочное действие ингибиторов 
ACE у пациентов с гипертонической болезнью. 
У больных коклюшем кашлевые приступы связаны 
с выбросом брадикинина, субстанции Р и других 
биоактивных веществ, которые раздражают нерв-
ные окончания в бронхах, вызывают бронхоспазм 
и рефлекторный кашель. M. Hewitt и J. Brendan 
(2010) в экспериментальном исследовании показа-
ли, что пароксизмальный кашель при коклюше свя-
зан с накоплением брадикинина в дыхательных пу-
тях [29]. Трахеальный цитотоксин и липополисаха-
рид Bordetella. pertussis повреждают эпителиальные 
клетки дыхательных путей, которые, наряду с ней-
трофилами, являются основным источником ней-
тральной эндопептидазы, снижающей активность 
ACE в легких, тем самым приводя к накоплению 
брадикинина [30]. Брадикинин освобождает гиста-
мин из тучных клеток, стимулирует синтез и осво-
бождение простагландинов и фактора некроза опу-
холей, а также ряда интерлейкинов в различных 
тканях, способствует процессам репарации и об-
ладает инсулиноподобным действием, стимулируя 
захват глюкозы периферическими тканями, моду-
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лирует передачу нервных импульсов в ЦНС и пери-
ферической нервной системе, изменяет состояние 
гематоэнцефалического барьера [27]. Клинически 
действие брадикинина проявляется способностью 
расширять просвет периферических и коронарных 
сосудов, снижать артериальное давление, повы-
шать проницаемость капилляров, сокращать глад-
кую мускулатуру бронхов и других органов, стиму-
лировать диапедез лейкоцитов [28].

Изучение работы ренин-ангиотензин-альдосте-
роновой и брадикининовой систем при коклюше 
и COVID-19 является научным подходом к реше-
нию важнейшего вопроса их патогенеза и может 
объяснить клинические особенности сочетанных 
инфекций. 

Другим важным ферментом в патогенезе 
COVID-19 является трансмембранная сериновая 
протеаза (TMPRSS2) респираторного эпителия, ко-
торая подготавливает S-белок SARS-CoV-2 к слия-
нию с клеточной мембраной и проникновению ви-
руса в организм человека. Показано, что альфа-1-
антитрипсин (α

1
AT) является ингибитором SARS-

CoV-2, подавляя репликацию вируса в клеточных 
линиях и культурах эпителия дыхательных путей 
человека, а также ингибирует TMPRSS2 респи-
раторного эпителия. Подавляя TMPRSS2, α

1
AT 

блокирует проникновение SARS-CoV-2 в клетки 
респираторного эпителия, препятствуя развитию 
заболевания [23, 30].

Исследование S.Lietz et al. (2024) с помощью 
экспериментальной модели коклюша на ново-
рожденных мышах продемонстрировало, что 
альфа-1-антитрипсин (α

1
AT) блокирует связыва-

ние коклюшного токсина (PTx) с поверхностью 
клетки-мишени хозяина, способствуя снижению 
токсин-обусловленного лейкоцитоза. Было пока-
зано, что у мышей, заражённых B. pertussis, зна-
чительно снижена экспрессия α

1
AT в легких, что, 

возможно, способствует развитию эмфиземы лег-
ких, характерной для больных коклюшем. Мож-
но предполагать, что массивное инфицирование 
B. pertussis, характерное для острого периода забо-
левания у детей раннего возраста, может препят-
ствовать сочетанному инфицированию и тяжелой 
клиничес кой манифестации заболевания. Однако 
данные об экспрессии α

1
AT у больных коклюшем 

людей отсутствуют, что не позволяет экстраполи-
ровать экспериментальные данные, полученные 
на мышах, на антропонозную инфекцию [31]. 

В связи с тем, что клиническая картина как 
COVID-19, так и коклюша у детей существенно от-
личается от взрослых, существует предположение, 
что более легкому течению COVID-19, как и ко-
клюша, способствуют поствакцинальные антитела, 
которые существуют у детей благодаря расширен-
ной программе иммунизации и исчезают у взрос-
лых с годами [32]. В исследовании, проведенном 

M. Liniger в 2008 г., было показано, что вакцина про-
тив кори обеспечивает образование нейтрализую-
щих антител и клеточный иммунный ответ против 
SARS-CoV-2 [33]. В исследовании Salas J. et al. (2023) 
доказано, что пациенты с COVID-19, получившие 
вакцинацию комбинированной противостолбняч-
ной, дифтерийной и ацеллюлярной коклюшной 
вакциной для подростков и взрослых (Tdap) и вак-
циной против Herpes zoster (HZ) в течение 10 лет, 
предшествовавших пандемии, имели более низкий 
риск госпитализации по поводу COVID-19 [34]. Риск 
госпитализации по поводу COVID-19 среди пациен-
тов, привитых двумя вакцинами, был на 52% ниже, 
чем риск у пациентов без вакцинации против HZ 
или Tdap. Эти результаты не зависели от коморбид-
ных заболеваний, которые могут способствовать 
ухудшению исходов после заражения COVID-19 
[35]. Отсутствие летальных исходов от COVID-19 в 
возрастной группе детей 0–9 лет, по наблюдениям 
R.A. Okyay (2020), у которых был высокий титр про-
тивококлюшных антител, также могло свидетель-
ствовать о возможности незарегистрированной со-
путствующей коклюшной инфекции. 

В декабре 2024 г. были опубликованы результа-
ты многоцентрового эпидемиологического рассле-
дования, проведенного в 7 крупных очагах коклю-
ша в рамках эпидемиологического расследования в 
различных штатах США [36]. Среди 765 случаев за-
болевания коклюшем в очагах в период с 01.01.2020 
по 15.02.2023 было установлено 6 случаев коин-
фекции коклюша и SARS-CoV-2-инфекции, что 
составило 0,78%. 5 из 6 человек с подтвержденной 
сочетанной инфекцией заболели COVID-19 после 
начала коклюшного кашля. Случаями ко-инфекции 
считали лабораторно подтвержденную SARS-CoV-
2-инфекцию в период за 30 дней до и 30 дней после 
начала коклюшного кашля. Тяжелые осложнения 
и неблагоприятные исходы (судороги, энцефало-
патия, пневмония, необходимость госпитализа-
ции, смерть) регистрировали у 3 из 6 больных с ко-
инфекцией (50%) и у 36 из 694 больных коклюшем. 
Необходимо отметить, что среди больных сочетан-
ной инфекцией 2 были детьми первого года жизни, 
4 (66,7%) – взрослыми старше 20 лет. Возрастная 
структура больных коклюшем была представлена 
более равномерно из 694 обследованных с коклю-
шем как моноинфекцией 8,6% были в возрасте до 
1 года, 18,3% – 1–6 лет, 8,9% – 7–10 лет, 23,6% – 
11–19 лет, 40,5% – взрослые старше 20 лет.

Существующее сходство в патогенезе и эпиде-
миологии COVID-19 и коклюша, частое сочетание 
B. pertussis с другими респираторными патогена-
ми, представленные данные эпидемиологического 
расследования в очагах коклюша делают актуаль-
ным анализ клинических проявлений и рисков со-
четанного течения коклюша и COVID-19 у детей 
[18, 22, 35]. 
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Анализ клинических случаев сочетанного 
течения коклюша и COVID-19

В литературе приведено 2 описания сочетанного 
течения коклюша и COVID-19 у детей [20, 21]. Об-
ращает на себя внимание, что у ребенка первого 
месяца жизни, по наблюдению О.П. Поповой и др. 
(2024), у которого методом ПЦР-мазков из рото-
глотки были выявлены РНК риновирусов и SARS-
CoV-2 и ДНК B. pertussis, дебют заболевания соот-
ветствовал риновирусной инфекции (выраженные 
катаральные явления со стороны верхних дыха-
тельных путей на фоне нормальной температуры 
тела и самочувствия). С 11-х суток присоединился 
сухой кашель, на 13-е сутки обратились за меди-
цинской помощью к педиатру, который диагности-
ровал ОРВИ и рекомендовал симптоматическую те-
рапию. В последующие дни кашель нарастал, при-
обрел приступообразный характер, сопровождался 
гиперемией лица. На 21-е сутки ребенок повторно 
обследован педиатром, на рентгенограмме органов 
грудной клетки патологии не выявлено, лейкоци-
ты – 12,6×109/л. В дальнейшем разворачивалась 
манифестация коклюша тяжелой степени (частота 
приступов кашля до 25 в сутки, приступы кашля 
с цианозом лица) тяжести с развитием кратковре-
менных задержек дыхания, коклюшной энцефало-
патии. Лейкоцитоз нарос к 29–30-м суткам от на-
чала заболевания (7-м суткам госпитализации) до 
86,8×109/л. Клинически и рентгенологически под-
тверждены бронхиолит, осложненный дыхатель-
ной недостаточностью 2 степени (ДН 2), а также 
верхнедолевая правосторонняя пневмония. Явле-
ния бронхообструкции, вероятно, были обуслов-
лены риновирусами, сначала вызвавшими клини-
ческую картину характерного поражения верхних 
дыхательных путей, в дальнейшем – бронхиолита. 
Этиология пневмонии была сочетанной. Отмечены 
субфебрильные подъемы температуры. К выздо-
ровлению привело комплексное лечение с исполь-
зованием препарата группы карбапенемов после 
курса азитромицина в начале госпитализации; ок-
сигенотерапия, противоотечная терапия, включая 
дексаметазон, нормальный человеческий иммуно-
глобулин (внутривенно), препарат интерферона 
альфа-2β, симптоматические средства. 

Предшествующее изучение авторами сочета-
ния коклюша и риновирусной инфекции у детей, 
большинство из которых были раннего возраста, 
показало частое развитие у больных коклюшем 
бронхита, реже – пневмонии. При этом у 82,4% 
пациентов отмечали низкое содержание натураль-
ных киллеров, у 94,4% и 61,1% – низкое содер-
жание интерферона-гамма и интерферона-альфа 
соответственно. Сочетанная инфекция усиливала 
цитокиновый дисбаланс, характерный для перио-
да разгара коклюша, что способствовало негладко-

му течению заболевания [2, 19, 20]. Проведенное 
исследование также отмечает, что манифестация 
сочетанной инфекции в 40% случаев имела место 
с первой недели заболевания, в 50% – со второй 
[19]. 

В другом описанном клиническом случае заболе-
вания сочетанной этиологии у непривитой девочки 
4 месяцев из семейного очага коклюша и новой ко-
ронавирусной инфекции дебют характеризовался 
типичными клиническими проявлениями коклю-
ша [22]. Через неделю от начала появления сухого 
покашливания на фоне нормальной температуры 
тела кашель усилился, принял приступообразный 
характер. Возник эпизод задержки дыхания, по по-
воду которого бригадой скорой медицинской по-
мощи девочка была доставлена в инфекционный 
стационар с диагнозом: «Острый обструктивный 
бронхит, ДН 1». При обследовании методом по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР) отделяемого 
из носоглотки выявлены ДНК Bordetella pertussis 
и РНК SARS-CoV-2. В представленном случае но-
вая коронавирусная инфекция протекала в форме 
острой респираторной инфекции с проявления-
ми ринофарингита и бронхиолита, осложненного 
ДН I. При поступлении в стационар у девочки имел 
место лишь незначительный лейкоцитоз с сохра-
нением возрастных особенностей формулы крови. 
Лимфоцитоз до 66% сформировался лишь на 4-й 
неделе от начала заболевания (3-й неделе периода 
судорожного кашля) при нормализации количе-
ства лейкоцитов. На 29-е сутки болезни состояние 
ребенка вновь ухудшилось, участились приступы 
кашля и отмечен кратковременный эпизод задерж-
ки дыхания. У девочки отмечали субфебрильные 
повышения температуры тела и умеренно выра-
женные катаральные явления (гиперемия зева, 
заложенность носа, ринорея), вновь развился син-
дром бронхообструкции, осложненный дыхатель-
ной недостаточностью 1 степени, отмечали субфе-
брильные повышения температуры тела. Несмотря 
на отрицательные результаты исследования мазков 
из носоглотки на респираторные вирусы методом 
ПЦР, нельзя было исключить вторичное наслое-
ние респираторной вирусной инфекции у больного 
коклюшем и COVID-19. Особенностью случая так-
же явилось длительное (более 2 недель) повторное 
выделение РНК SARS-CoV-2 в мазках из носо-ро-
тоглотки. Коклюш по клинико-гематологическим 
признакам соответствовал среднетяжелой форме 
заболевания, но наличие бронхиолита и повторно-
го эпизода бронхита с бронхообструктивным син-
дромом и развитием дыхательной недостаточности, 
а также описанные медицинскими работниками и 
родителями эпизоды кратковременного наруше-
ния ритма дыхания обусловливали тяжелое состо-
яние ребенка, требовавшее нахождения в ОРИТ 
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и респираторной поддержки, что не позволяет ис-
ключить тяжелую форму коклюша. 

Заключение

Эпидемиологический мониторинг коклюша, 
проводимый в различных странах и регионах 
мира, выявил общие для большинства стран зако-
номерности. Под влиянием пандемии COVID-19 
отмечалось существенное снижение заболевае-
мости в большинстве стран мира, проводивших 
карантинные мероприятия, с последующим лави-
нообразным ростом числа заболевших коклюшем. 
Это отчасти объясняется отсутствием контактов и 
невключением в эпидемический процесс подрост-
ков и взрослых, переносящих преимущественно 
легкие и атипичные формы заболевания, но явля-
ющихся основными источниками заражения де-
тей раннего возраста, а также некоторым умень-
шением своевременности охвата вакцинацией 
подлежащих ей контингентов, что можно отметить 
и по представленным данным в Государственных 
докладах «О состоянии санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения в Российской 
Федерации» за 2020–2023 гг. (см. рис. 7). В стра-
нах, не вводивших ограничительных противоэпи-
демических мероприятий, таких изменений не на-
блюдалось (Япония). В некоторых странах в 2023 г. 
отмечена тенденция к изменению сезонности (Ки-
тай). Различается динамика возрастной структу-
ры заболевших коклюшем: в большинстве случа-
ев резкий рост отмечен за счет увеличения числа 
детей первого полугодия жизни, кроме стран, где 
активно применяется вакцинация беременных. 
Исследователи из Южной Кореи показали четкое 
положительное влияние вакцинации беременных 
на возрастной состав заболевших: скачкообраз-
ный рост зарегис трированных случаев коклюша 
приходился в основном на возрастную группу 
8–19 лет. При этом авторы отмечают на фоне не-
большого числа зарегистрированных (21 и 31 че-
ловек соответственно) в 2021 и 2022 гг. высокую 
долю заболевших в возрасте старше 65 лет. В пост-
пандемическом периоде существенно увеличи-
лась нагрузка на органы здравоохранения в связи 
со значительным ростом числа детей в возрасте 
до 1 года, в том числе первых 3 месяцев жизни, у 
которых преобладал тяжелый коклюш негладкого 
течения. Однако, по данным китайских авторов, 
в 2023–2024 гг. доля коклюша тяжелой степени 
тяжести возросла по сравнению с 2019 и 2022 гг., 
когда среди заболевших также доминировали дети 
первых 3 месяцев жизни [15], что требует анализа 
микробиологических особенностей вызывающих 
заболевание патогенов и их взаимного влияния. 
В 2 описанных в отечественной литературе кли-
нических случаях сочетанного течения коклюша 
и новой коронавирусной инфекции, в том числе 

у 1 ребенка в мазках из ротоглотки дополнитель-
но был выявлен риновирус, течение заболевания 
было тяжелым, преимущественно за счет разви-
тия бронхиолита, осложненного дыхательной не-
достаточностью. Выраженной лихорадки и инток-
сикации, характерной для COVID-19, не отмечали. 
Явления бронхиолита, вероятно, были обуслов-
лены SARS-CoV-2, хотя аналогичные осложнения 
нередко вызывают и другие респираторные виру-
сы (например, респираторно-синцитиальный или 
риновирус, обнаруженный у одного из больных). 
Сочетанное течение инфекционных заболеваний 
утяжеляет клиническую картину, удлиняет пери-
од выделения SARS-CoV-2, что требует дальнейше-
го диспансерного наблюдения пациентов. 

Представленный анализ литературных источни-
ков последних лет убедительно демонстрирует не-
обходимость дальнейшего совершенствования эти-
ологической диагностики острых респираторных 
заболеваний, сопровождающихся кашлем, с вклю-
чением в состав выявляемых патогенов возбудите-
лей коклюша и нового коронавируса. В этой связи 
актуально внедрение автоматизированных систем 
молекулярной диагностики с помощью мульти-
плексных ПЦР, обеспечивающих возможность од-
новременного выявления до 23 респираторных пато-
генов (респираторных вирусов: гриппа, негриппоз-
ной этиологии, включая сезонные коронавирусы,  
Mers-CoV и SARS-CoV-2, а также бактериальные воз-
будители: Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis, 
Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae). 
Представляется также целесообразным обследова-
ние на новую коронавирусную инфекцию больных 
коклюшем с нехарактерными респираторными про-
явлениями, а на коклюш – длительно кашляющих 
реконвалесцентов COVID-19.
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