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Abstract
Objective: in the context of a new epidemiological situ-

ation, assess the severity of the course of pertussis and the 
formation of complicated forms in patients of all ages hospi-
talized in GBUZ IKB No. 1 DZM (Moscow).

Materials and methods. Clinical analysis was carried out 
based on the study of medical records and clinical observa-
tion of pertussis patients hospitalized in GBUZ ICB No. 1 
DZM in 2023. In total, 508 children from 0 to 17 years old and 
81 adults were under observation.

Results. The article is devoted to the analysis of the per-
tussis clinic in 2023 in sick children and adults based on the 
materials of GBUZ “IKB No. 1” DZM. In 2023, an increase in 
the hospitalization rate of pertussis patients of all age groups, 
especially children under the age of 1 year, was recorded. 
A detailed study of various forms of severity showed the prev-
alence of moderate forms and did not reveal an increase in 
severe forms. As before, the age group of children threatened 
by the development of severe forms and mortality is the age 
group of children 0-3 months. In 30.8% of cases, the pertussis 
clinic was accompanied by the development of complications 
and, in most cases, the appearance of bronchopneumonia. As 
well as in the whole of the Russian Federation, most of the 
diagnoses were made using PCR diagnostics. In addition, in 
2023, an increase in mixed infections was recorded, among 
which the combination of whooping cough and rhinovirus 
infection and respiratory mycoplasma infection dominated.

Conclusion. The increase in the incidence of pertussis in 
2023 was not accompanied by an increase in the severity of 
the disease. The most severe course is still recorded in chil-
dren 0-3 months of life. Mortality is recorded among children 
of this age group, and therefore it became necessary to focus 
the attention of pediatricians on adequate therapy of severe 
forms of pertussis with the use of antitoxic specific drugs in 
the early stages of the disease.

Key words: pertussis, clinical picture, severity, mix-infec-
tions, complications.

Резюме 
Цель: в условиях новой эпидемиологической ситу-

ации оценить тяжесть течения коклюша и формиро-
вание осложненных форм у пациентов всех возрастов, 
госпитализированных в Инфекционную клиническую 
больницу № 1 (г. Москва).

Материалы и методы: клинический анализ прово-
дился на основании изучения историй болезни и клини-
ческого наблюдения за больными коклюшем, госпитали-
зированными в Инфекционную клиническую больницу 
№ 1 в 2023 г. Всего под наблюдением было 508 детей от 0 
до 17 лет и 81 взрослый. 

Результаты: статья посвящена анализу клиники ко-
клюша в 2023 г. у больных детей и взрослых по материалам 
Инфекционной клинической больницы № 1. В 2023 г. реги-
стрировали повышение уровня госпитализации больных 
коклюшем всех возрастных групп, особенно детей в воз-
расте до 1 года. Подробное изучение различных форм тя-
жести показало превалирование среднетяжелых форм 
и не выявило нарастания тяжелых форм. По-прежнему 
возрастной группой детей, угрожаемых по развитию тя-
желых форм и летальности, является возрастная группа 
детей 0–3 мес. В 30,8% случаев клиника коклюша сопро-
вождалась развитием осложнений и в большинстве слу-
чаев появлением бронхопневмоний. Так же, как и в целом 
по России, большинство диагнозов было поставлено с ис-
пользованием ПЦР-диагностики. Кроме того, в 2023 г. 
регистрировалось нарастание микст-инфекций, среди 
которых доминировало сочетание коклюша и риновирус-
ной инфекции среди острых респираторных вирусных 
инфекций и респираторной микоплазменной инфекции. 

Заключение: рост заболеваемости коклюшем 
в 2023 г. не сопровождался увеличением тяжести болез-
ни. По-прежнему наиболее тяжелое течение регистри-
руется у детей 0–3 мес. Среди детей данной возраст-
ной группы регистрируется летальность, в связи с чем 
возникла необходимость акцентировать внимание 
педиатров на адекватную терапию тяжелых форм ко-
клюша с применением антитоксических специфических 
препаратов в ранние сроки болезни.

Ключевые слова: коклюш, клиническая картина, тя-
жесть течения, микст-инфекции, осложнения.
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Введение

В Российской Федерации (РФ) в 2023 г. зареги-
стрировано 52 783 случаев коклюша; показатель 
заболеваемости составил 35,98 на 100 тыс. населе-
ния, что в 16,4 раза выше уровня заболеваемости 
в 2022 г. и в 7,6 раза выше среднемноголетнего по-
казателя (4,76 на 100 тыс. населения). Заболевае-
мость коклюшем регистрировалась во всех субъ-
ектах РФ, кроме Ненецкого автономного округа. 
В 26 субъектах показатель заболеваемости превы-
шал среднероссийский показатель [1]. 

Коклюшная инфекция является наиболее опас-
ной для новорожденных и детей первых месяцев 
жизни [2–5], если они не получили трансплацен-
тарных материнских антител вследствие серонега-
тивности матери. Плановая вакцинация против ко-
клюша на первом году жизни приводит к выработке 
поствакцинального иммунитета и формированию 
невосприимчивости детей к коклюшной инфекции, 
но к 7 годам поствакцинальный иммунитет ослабе-
вает [5, 6]. При поступлении в школу формируются 
новые коллективы и возможны «занос» коклюша и 
заболевание у непривитых и детей, утративших по-
ствакцинальный иммунитет, которые, как правило, 
переносят коклюш в легкой и стертой формах [1, 
7]. По данным разных исследований, школьники 
являются основными источниками инфекции для 
детей первых месяцев жизни и ответственны за 75% 
заражений коклюшем в семейных очагах [5–8]. 
На территории РФ в 2023 г. зарегистрировано 10 
летальных случаев коклюша у непривитых детей 
младше 1 года. В возрастной заболеваемости коклю-
шем преобладали дети в возрасте до 14 лет – 82,6%, 
заболеваемость детей в возрасте до 1 года значимо 
превышала заболеваемость в других возрастных 
группах. В 2023 г. показатель заболеваемости коклю-
шем в возрастной группе детей до 1 года составил 
476,6 на 100 тыс., увеличившись по сравнению с про-
шлым годом в 13,8 раза (в 2022 г. этот показатель со-
ставлял 34,5 на 100 тыс. детей данного возраста) [1]. 
Лабораторное подтверждение диагноза «Коклюш» 
на территории РФ в 2023 г. было в 95,4% случаев и 
в большинстве случаев (61% случаев) с помощью 
ПЦР-диагностики, в 35,2% случаев – серологически 
и 3,8% случаев – бактериологически (по данным Ре-
ференс-центра по мониторингу за коклюшем и диф-
терией Московского научно-исследовательского 
института эпидемиологии и микробиологии им. Г.Н. 
Габричевского, согласно приказу Роспотребнадзо-
ра от 01.12.2017 № 1116). Этиологическая структура 
возбудителей коклюша в 2023 г. в целом по России 
с учетом всех методов исследования была пред-
ставлена следующим образом: B. pertussis – 91,65%, 
Bordetella holmesii – 5%, Bordetella parapertussis – 
2,5%, Bordetella bronchiseptica – 0,85%. Следует отме-
тить, что в ряде регионов регистрировали случаи ко-

инфекции – B. pertussis + B. parapertussis, B. pertussis 
+ B. bronchiseptica, что сопровождалось утяжелени-
ем течения и развитием бронхопневмоний [9].

В Российской Федерации накоплен значитель-
ный и обширный опыт в изучении клинического 
течения коклюшной инфекции в РФ, в том числе у 
детей и взрослых, в очагах инфекции, при различ-
ных формах тяжести, в зависимости от биологиче-
ских (патогенных) свойств разных возбудителей и в 
сочетании с микст-инфекцией [2, 3, 4, 6, 10, 11–13].

Цель исследования – в условиях новой эпи-
демиологической ситуации оценить тяжесть те-
чения коклюша и формирование осложненных 
форм у пациентов всех возрастов, госпитализиро-
ванных в Инфекционную клиническую больницу 
№ 1.

Материалы и методы исследования

Клинический анализ проводился на основании 
изучения историй болезни и клинического наблю-
дения за больными коклюшем, госпитализирован-
ными в Инфекционную клиническую больницу 
№ 1 в 2023 г. Всего под наблюдением было 508 де-
тей от 0 до 17 лет и 81 взрослый. 

Все клинические и инструментальные исследо-
вания выполнялись на базе Инфекционной кли-
нической больницы № 1 согласно стандартам ока-
зания медицинской помощи больным коклюшем. 
Клинические методы исследования включали све-
дения анамнеза (возраст, пол, анамнез беремен-
ности и родов, развитие ребенка до настоящего 
времени), преморбидные состояния, наличие хро-
нических заболеваний, вакцинальный статус, эпи-
демиологический анамнез, время возникновения 
первых симптомов и их дальнейшая динамика, 
проводившееся лечение в амбулаторных услови-
ях, данные объективного осмотра пациентов, ре-
зультаты лабораторных и инструментальных ме-
тодов обследования.

В работе использованы общеклинические ла-
бораторные методы исследования (согласно «Про-
токолу лечения больных коклюшем»): клиничес-
кий анализ крови на аппаратах Coulter LH-750-36, 
Coulter LH-500- 36, Pentra 80 (Horiba)-32 с определе-
нием уровня гемоглобина, эритроцитов, лейкоци-
тов и расчетом лейкоцитарной формулы, тромбо-
цитов, СОЭ. Гематологические показатели у паци-
ентов оценивали в соответствии с референсными 
значениями, утвержденными для каждого опре-
деленного возраста. При наличии показаний и для 
исключения воспалительных изменений в легких 
пациентам проводилось рентгенологичес кое об-
следование органов грудной клетки. При подозре-
нии на сопутствующие вирусные инфекции были 
использованы соответствующие методы исследо-
вания: исследование мазка из носоглотки при по-
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мощи реакции иммунофлюоресценции (РИФ) для 
идентификации респираторных вирусов, исследо-
вание мазка из носо- и ротоглотки методом ПЦР 
и сывороток крови методом ИФА для обнаруже-
ния цитомегаловирусной инфекции.

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с использованием пакета 
прикладных программ «STATISTICA 6.0.6».

Результаты исследования и обсуждение

Значительный рост заболеваемости коклюшем 
в 2023 г. по сравнению с предшествующими года-
ми отразился на повышении уровня госпитализа-
ции больных коклюшем всех возрастных групп, 
особенно детей в возрасте до 1 года (40,7±2,0%). 
Обращает на себя внимание группа детей в воз-
расте 0–3 мес., госпитализация которых достигла 
50%. Возникает вопрос: не сопутствует ли росту 
заболеваемости коклюшем в 2023 г. возрастание 
тяжести болезни? 

Нами проанализировано течение коклюша 
в сравнительном аспекте с детьми других возраст-
ных групп. 

Больные в возрасте до 1 года (240 детей) поступа-
ли в относительно ранние сроки (первые 2 недели 
от начала болезни), более старших возрастов – на 
3-й неделе, взрослые – на 3–4-й неделе болезни. 
Диагноз «Коклюш» устанавливался на основании 
клинико-эпидемиологических данных (24,2±2,0%), 
методом ПЦР (51,5±2,2%), методом иммунофер-
ментного анализа (24,2±2,0%). У взрослых паци-
ентов диагноз «Коклюш» лабораторными метода-
ми подтвержден у 71,6±5,0%, в том числе методом 
ПЦР – у 27,2±4,9%, методом ИФА – у 44,4±5,5%. 

Привитых против коклюша детей было 87, что 
составило всего 17,3%. Наибольший процент не-

привитых зарегистрирован среди больных ко-
клюшем детей в возрасте до 1 года и 1–3 лет. За-
ражение детей коклюшем происходило преиму-
щественно при контакте в семье: у детей – 316 
(82,6%) случаев, причем контакт с больным коклю-
шем ребенком был в 67,2%, взрослым – в 21,8%. 

Тяжесть коклюша оценивали в соответствии 
с общепринятой классификацией болезни. Тяже-
лые формы у детей зарегистрированы в 8,2±1,2% 
случаев, среднетяжелые – в 92,0±1,2%, легкие – 
в 0,5±0,5% (табл. 1). У взрослых все формы тяжес-
ти оценивались как среднетяжелые. 

Анализ тяжести клинического течения коклю-
ша показал, что тяжелые формы болезни наблюда-
лись исключительно у детей в возрасте до 1 года. 
Наиболее угрожаемой группой детей по развитию 
тяжелых форм были дети в возрасте 0–3 мес., сре-
ди которых тяжелые формы составили 34,6±4,1%, 
среднетяжелые – 65,3±4,1%. Дети в возрасте 
4–6 мес. тяжело переносили коклюш в 5,9±2,8%, 
7–12 мес. – в 4,2±2,3% (табл. 2). В целом среди де-
тей в возрасте до 1 года тяжелые формы коклюша 
регистрируются в 17,5±2,4%. Коклюш у детей дру-
гих возрастных групп и взрослых протекал в сред-
нетяжелой форме и редко в легкой форме.

Представленные показатели соответствуют со-
хранению тяжести коклюша по сравнению с пред-
шествующими допандемическими показателями 
тяжелых и среднетяжелых форм. Клинические 
проявления тяжелых форм те же, что и в предше-
ствующие годы: длительность продромального пе-
риода укорочена до 3–5 дней; появляется малоза-
метное покашливание при нормальной температу-
ре; характерно появление цианоза лица при кашле 
в ранние сроки болезни, как правило, на 6–8-й 
дни от начала кашля. 

Таблица 1

Возраст и формы тяжести клинического течения у пациентов, госпитализированных  
в Инфекционную клиническую больницу № 1

Возраст Количество 
больных

Тяжелая Среднетяжелая Легкая

абс. %±m абс. %±m абс. %±m

До 1 года 240 
40,7±2,0%

42 17,5±2,4 198 82,5±2,4 – –

1 год 1 мес. –3 года 101 
17,1±1,5%

– – 101 100,0 – –

4–6 лет 42 
7,1±1,5%

– – 41 97,6±2,4 1 2,4±2,4

7–17 лет 125 
21,2±1,7%

– – 123 98,4±1,1 2 1,6±1,1

Всего детей 508 
86,2±1,4%

42 8,2±1,2 463 92,0±1,2 3 0,5±0,3

Взрослые 81 
13,7±1,7%

– – 79 97,5±1,7 2 2,5±1,7
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Признаки дыхательной недостаточности (учащен-
ное дыхание, бледность кожных покровов) сохраня-
ются и вне приступов кашля. Приступы кашля корот-
кие, ребенок быстро истощается. Самочувствие на-
рушается, отмечается снижение аппетита, вплоть до 
анорексии, появляется сонливость. К концу 1-й или 
началу 2-й недели появляются расстройства ритма 
дыхания – замирание, сопровождающееся циано-
зом лица, вплоть до развития апноэ, которое наблюда-
ется у детей в возрасте 0–3 мес. при тяжелой форме. 
Апноэ при коклюше характеризуется как спазмати-
ческое и сопровождается приступообразным каш-
лем. Длительность апноэ, как правило, не превышает 
1 мин и обусловлена угнетением дыхательного цен-
тра, возникающим под воздействием токсина возбу-
дителя коклюша. Изменения во внешнем аппарате 
дыхания обнаруживают патологические изменения, 
которые ухудшают альвеолярно-бронхиальную диф-
фузию газов и возникают под влиянием коклюшного 
токсина и, наряду с нарушением центральной регу-
ляции, приводят к гипоксии. Патоморфологическое 
изучение легких, проведенное в конце 1980-х гг., вы-
явило перибронхиальные периваскулярные измене-
ния бронхиального дерева как обструкцию бронхов и 
очаговую эмфизему [14, 15].

Физикальные изменения в легких ограничива-
ются симптомами вздутия легочной ткани и ред-
ко бронхообструктивным синдромом. Критерием 
тяжести может служить раннее появление (на 1-й 
неделе коклюша) лейколимфоцитоза – свыше 
60–70×109/л. Одним из критериев тяжести явля-
ется гиперлейкоцитоз, который также связан с 
воздействием токсина на органы кровотворения и 
депонирование лимфоцитов. Раннее появление ги-
перлейкоцитоза свидетельствует о тяжелой форме 
коклюша и является показанием для применения 
глюкокортикостероидных препаратов [16]. 

Нами приведены начальные признаки тяже-
лой формы коклюша с целью ранней диагностики 
и назначения адекватной терапии. Своевремен-
ная адекватная терапия оказывала быстрый кли-
нический эффект. Летальные исходы отсутство-

вали. Среднетяжелые формы являются наиболее 
типичными формами коклюша и, как правило, за-
труднений в установлении клинического диагноза 
«Коклюш» у врачей не вызывают. 

Осложнения зарегистрированы у 30,8±3,7% де-
тей и у 23,5±2,6% взрослых пациентов (табл. 3). Наи-
более частыми были осложнения со стороны дыха-
тельной системы – у 25,7±1,9% детей и у 23,4±4,7% 
взрослых. На частоту бронхолегочных осложнений 
влиял возраст больных коклюшем. В 1,5 раза чаще 
бронхолегочные осложнения развивались у детей 
школьного и возраста по сравнению с детьми до 1 
года и 1 года 1 мес. – 3 года– 22,5±2,3% и 34,4±3,6% 
соответственно, р ≤ 0,001.Частота пневмоний ко-
лебалась от 6,2% до 16,0% и в среднем составила 
9,8±1,3%. Пневмонии по пораженности были чаще 
сегментарными. Со стороны нервной системы у 1 
ребенка течение тяжелой формы осложнилось эн-
цефалопатией. Основными клиническими прояв-
лениями энцефалопатии являются анорексия, по-
вышенная сонливость днем и беспокойство ночью, 
появление орального автоматизма, судорожное 
подергивание мышц конечностей. Энцефалопатия 
наблюдалась при коклюше гипоксического генеза. 
Диарейный синдром сопутствовал течению коклю-
ша у детей раннего возраста в 8,7±1,7% случаев. 
Диарейный синдром при коклюше является след-
ствием воздействия токсина возбудителя на ки-
шечник. Гемморагический синдром также является 
проявлением коклюшной инфекции и встречается 
в последние годы в 1,4% случаев у детей после 4 лет. 
В целом, если сравнивать осложнения, обуслов-
ленные коклюшной инфекцией (энцефалопатия, 
диарейный синдром, гемморагический синдром, 
ателектаз легкого, бронхообструктивный синдром 
из-за повышения активности β-адреноблокации 
под действием токсина и «закупорки» бронхов вяз-
кой мокротой) с осложнениями, развивающимися 
присоединением вторичной бактериальной флоры 
и вирусной инфекции (бронхиты, пневмонии, по-
ражение ЛОР-органов, бронхообструктивный син-
дром), то отмечается увеличение последних. 

Таблица 2 

Формы тяжести у детей в возрасте до 1 года

Возраст n Тяжелая форма Среднетяжелая форма

абс. %±m абс. %±m

0–3 мес. 101 
42,1%

35 34,6±4,1 66 65,3±4,1

4–6 мес. 68 
28,3%

4 5,9±2,8 64 94,1±2,8

7–12 мес. 7,1 
21,6%

3 4,2±2,3 68 95,8±2,3

Всего детей до 1 года 240 
100,0%

42 17,5±2,4 198 82,5±2,4
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Таким образом, развитие и тяжесть осложне-
ний зависела не столько от возбудителя коклюша, 
сколько от присоединения вирусной и/или вторич-
ной бактериальной инфекций. Одним из факторов, 
способствующих осложненному течению коклюша 
и затягиванию выздоровления как у детей, так и у 
взрослых, является микст-инфекция коклюша с ви-
русными и бактериальными этиопатогенами.

Сочетанная инфекция у детей выявлена 
у 181 ребенка (35,6±4,5%) (табл. 4). Среди вирус-
ных инфекций 60,8±44% составила риновирусная 
инфекция. Большую роль у детей школьного воз-
раста, подростков в 2023 г. играет респираторная 
микоплазменная инфекция (33,3±4,3%), что и опре-
делило частоту пневмоний в этой возрастной груп-
пе. У взрослых пациентов сочетанное течение ко-
клюша с острыми инфекционными заболеваниями 
имело место в 39,5±5,4% случаев (табл. 5). 

Заключение

В 2023 г. возросла актуальность проблемы ко-
клюша в связи с подъемом заболеваемости и увели-
чением количества выявленных случаев вследствие 
интенсивного внедрения ПЦР-диагностики в раз-
личных регионах РФ. Это привело к увеличению 
числа госпитализированных больных с диаг нозом 
«Коклюш» всех возрастных групп детей и взрос-
лых, особенно детей первых месяцев жизни. Под-
робное изучение различных форм тяжести пока-
зало превалирование среднетяжелых форм клини-
ческого течения и не выявило нарастания тяжелых 
форм. У 30,8% детей клиника коклюша сопровожда-
лась развитием осложнений. В 2023 г. регистриру-
ется нарастание микст-инфекций, среди которых 
доминирует сочетание коклюша и риновирусной 
инфекции, коклюша и респираторной микоплаз-
менной инфекции. Вместе с тем, остаются нере-
шенные вопросы вакцинопрофилактики коклюша 
и внедрения в врачебную практику методов тера-
пии, обладающих специфическим действием на ко-
клюшный токсин, которые наиболее эффективны 
в профилактике тяжелых проявлений, таких как 
апноэ и энцефалопатии [16].
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