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Abstract
Objective: to analyze the clinical and epidemiological 

features of the course of pertussis infection in children of 
various age groups taking into account vaccination status. 
The work is aimed at raising the vigilance of primary care 
pediatricians, as well as updating approaches to prevention 
and revaccination.

Materials and Methods: The work presents data of a retro-
spective analysis of archival medical documentation of chil-
dren from 0 to 18 years old, hospitalized at the Republican 
Infectious Diseases Hospital of Syktyvkar, with a confirmed 
diagnosis of pertussis for the period 2019–23. The diagno-
sis was verified using a bacteriological method, serological 
study, and polymerase chain reaction.

Mathematical analysis of the obtained data was carried 
out using the BioStat version 6 statistical software package 
(Analyst Soft Inc, USA). For comparison of mean values, the 
Wilcoxon test was used.

Results. Over the past two decades in the Komi Repub-
lic, a stable trend of increasing pertussis incidence has been 
noted. The greatest epidemiological vulnerability, the high-
est level of incidence, was demonstrated by children in the 
first year of life. Age-related incidence peaks were identified 
among vaccinated children (at ages under 1 year, 6–7 and 
11–13 years), which may be associated with waning post-
vaccination immunity and insufficient vaccination coverage.

Conclusion. The epidemiological reality of the current 
stage is the trend toward an increase in pertussis incidence 
even in countries with high vaccination coverage and modern 
diagnostic methods. The importance of cocoon vaccination 
against pertussis during pregnancy is substantiated, and the 
updating of the regional immunization schedule with revac-
cination against pertussis at 6 and 14 years is actualized.

Key words: pertussis, children, incidence, epidemiologi-
cal characteristics, hospitalization.

Резюме
Цель: проанализировать клинико-эпидемиологичес

кие особенности течения коклюшной инфекции у детей 
различных возрастных групп с учётом вакцинального 
статуса. Работа направлена на повышение насторо-
женности педиатров первичного звена, а также актуа-
лизацию подходов к профилактике и ревакцинации. 

Материалы и методы: в работе приведены данные 
ретроспективного анализа архивной медицинской до-
кументации детей от 0 до 18 лет, госпитализирован-
ных Республиканскую инфекционную больницу г. Сык-
тывкара, с подтвержденным диагнозом «Коклюш» за 
2019–2023 гг. Диагноз верифицировался с использовани-
ем бактериологического метода, серологического иссле-
дования и полимеразной цепной реакции.

Математический анализ полученных данных про-
водился с помощью пакета статистических программ 
BioStat версия 6 (Analyst Soft Inc, CША) и программы 
Microsoft Excel 2.0. Для сравнения средних значений ис-
пользован критерий Вилкоксона. 

Результаты: за последние два десятилетия в Респу-
блике Коми отмечена устойчивая тенденция к росту 
заболеваемости коклюшем. Наибольшую эпидемиологи-
ческую уязвимость, максимальный уровень заболеваемо-
сти продемонстрировали дети первого года жизни. Вы-
явлены возрастные пики заболеваемости среди вакцини-
рованных детей (в возрасте до 1 года, 6–7 и 11–13 лет), 
что может быть связано с угасанием поствакцинального 
иммунитета и недостаточным охватом вакцинацией. 

Заключение: эпидемиологическая реальность совре-
менного этапа – тенденция к росту заболеваемости 
коклюшем даже в странах с высоким уровнем охвата 
вакцинацией и современными методами диагностики. 

В статье обосновывается необходимость вакцина-
ции женщин против коклюша в период беременности для 
защиты детей в первые месяцы после рождения и акту-
ализация регионального календаря профилактических 
прививок с ревакцинацией против коклюша в 6 и 14 лет.

Ключевые слова: коклюш, дети, заболеваемость, 
эпидемиологические характеристики, госпитализация.
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Введение

«Непобедимость» коклюша – не фигура речи, 
на современном этапе это эпидемиологическая ре-
альность: инфекция не исчезла ни в странах с вы-
соким уровнем охвата вакцинацией, ни в тех реги-
онах, где внедрены современные диагностические 
технологии. В Российской Федерации в 2023 г. 
было зарегистрировано 52 783 случая коклюша (по-
казатель заболеваемости составил 35,98 на 100 ты-
сяч населения, что в 16,4 раза выше уровня забо-
леваемости в 2022 г. (2,2 на 100 тыс. населения) [1]. 
Наблюдаемая в последние годы тенденция роста 
случаев коклюшной инфекции связана как с нако-
плением неиммунной прослойки населения, так и 
с улучшением выявления заболевших коклюшем, 
в том числе с легкими и средней тяжести формами 
заболевания, в связи с более широким применени-
ем молекулярного метода его диагностики (ПЦР-
диагностики), которые ранее практически не вы-
являлись [1]. К тому же нельзя недооценивать факт 
постепенного угасания поствакцинального имму-
нитета, сформированного инактивированными 
вакцинами, к подростковому и взрослому возра-
сту: в крупном сероэпидемиологическом исследо-
вании, проведённом на территории России, было 
установлено, что наивысшие концентрации анти-
тел класса IgG к Bordetella pertussis наблюдаются 
у детей в возрасте до 5 лет, а к 6–9 годам их уро-
вень существенно снижается [2]. Именно угасание 
поствакцинального иммунитета становится одной 
из причин увеличения заболеваемости коклюшем 
среди подростков и взрослых, что подтверждено 
данными, полученными в других исследованиях 
[3]. У детей старшего возраста и подростков ко-
клюш часто остаётся нераспознанным, нередко 
протекает атипично, и единственным проявлени-
ем болезни может быть длительный кашель [4]. 
Это приводит к высокому риску распространения 
инфекции, в том числе в наиболее уязвимой груп-
пе – детей первого года жизни.

Цель исследования – проанализировать кли-
нико-эпидемиологические особенности течения 
данной инфекции у детей различных возрастных 
групп и статус вакцинации для повышения на-
стороженности педиатров первичного звена при 
обращении за медицинской помощью длительно 
кашляющих детей, актуализации путей профилак-
тики коклюша.

Задачи исследования

1. Изучить клинико-эпидемиологические осо-
бенности течения коклюшной инфекции у детей 
в разных возрастных группах. 

2. Определить возрастные пики заболеваемо-
сти среди вакцинированных детей и возможные 
причины их формирования. 

Материалы и методы исследования

Проведен ретроспективный анализ архив-
ной медицинской документации. В исследование 
включены 42 истории болезни пациентов, госпи-
тализированных в Республиканскую инфекцион-
ную больницу (РИБ) Республики Коми (РК) с диа-
гнозом «Коклюш» за 2019–2023 гг.

Критерии включения в исследование: возраст 
0–18 лет (17 лет 11 месяцев 29 дней), подтверж-
денный клинически и лабораторно (выделение 
культуры возбудителя при бактериологическом 
исследовании или ДНК возбудителя при молеку-
лярно-генетическом исследовании, а также вы-
явление специфических антител при серологи-
ческом исследовании в иммуноферментном ана-
лизе) диагноз коклюшной инфекции. Пациенты 
разделены на 5 групп в зависимости от возраста: 
первая группа – от 0 до 365 дней (младенческий 
период), вторая группа – от 1 до 2 лет (период ран-
него детского возраста), третья группа – от 3 до 
6 лет (дошкольный период), четвертая – от 7 до 
14 лет (младший и старший школьный периоды), 
пятая – от 15 до 17 лет включительно (подростко-
вый период). 

Анализируемые данные: анамнез заболевания 
(количество дней от начала заболевания до госпи-
тализации, симптомы появления болезни и их ди-
намика), эпидемиологический анамнез (наличие 
контакта, место контакта, статус вакцинации), дан-
ные клинического и лабораторно-инструменталь-
ного обследования, коморбидность, проводимая 
терапия. Изучены данные заболеваемости коклю-
шем в Республике Коми за 2006–2023 гг. по форме 
№ 2 годовых отчётов и Государственных докладов 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в РК в 2006–2024 гг.». 

Математический анализ полученных данных 
проводился с помощью пакета статистических 
программ BioStat версия 6 (Analyst Soft Inc, CША) 
и программы Microsoft Excel 2.0. При представ-
лении результатов статистического анализа ка-
чественные признаки выражались в абсолютных 
числах и с указанием долей. В описательной ста-
тистике показатели представлены в виде медианы 
и первого и третьего квартилей Med [Q1;Q3]. Для 
сравнения средних значений использован крите-
рий Вилкоксона. Критерием статистической зна-
чимости получаемых выводов мы считали обще-
принятую в медицине величину р <0,05.

Результаты исследования

Заболеваемость коклюшем в республике Коми 
за 18-летний период представлена на рисунке 1. 
Линия тренда (полиномиальная аппроксимация) 
указывает на незначительный общий рост заболе-
ваемости (R2=0,1203). 
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Средний уровень заболеваемости коклюшем по 
возрастным группам за последние 5 лет в Респуб
лике Коми представлен на рисунке 2. 

Максимальный уровень заболеваемости отме-
чен в возрастной группе младенческого возраста. 
Во всех остальных возрастных периодах заболева-
емость коклюшем в среднем в 2 раза ниже, более 
выраженный подъем зафиксирован в возрасте 7, 
а также 10–14 лет.

Рисунок 3 иллюстрирует уровень заболевае-
мости коклюшем по возрастам среди вакцини-
рованного населения Республики Коми. Макси-
мальный показатель зарегистрирован в возрасте 
7 лет.

Особенности эпидемиологического анамнеза 
и характер оказания медицинской помощи пред-
ставлены в таблице 1. 

Клинические проявления течения коклюша 
в исследуемых группах продемонстрированы на 
рисунке 4. В клинической картине коклюша пре-
обладали спазматический кашель и катаральный 
синдром, который проявлялся в виде насморка, 
слезотечения, гиперемии зева. Частота присту-
пов кашля в течение суток: в группе 0–1 год – 
9 [5,0;10,0], в группе 1–2 года – 6,5 [5;10,3], в груп-
пе 3–6 лет – 8 [5,8;11,3], в группе 7–14 лет – 
5 [4,0;5,0], в группе 15–17 лет – 8 [5,5;9,0]. Дли-
тельность судорожных приступов кашля состави-
ла в группе 0–1 год – 10 [5,0;12,0] сут, в группе 
1–2 года – 6 [5,3;8,5] сут, в группе 3–6 лет – 
12 сут [7,0;17,0], в группе 7–14 лет – 13 сут 
[8,0;18,0], в группе 15–17 лет – 8 сут [5,0;11,0]. 

В отделении реанимации и интенсивной тера-
пии (ОРИТ) находился 1 (5,9%) пациент из группы 

Рис. 1. Заболеваемость коклюшем в Республике Коми в 2006–2023 гг. на 100 тысяч населения по данным формы № 2 
государственных докладов «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в РК  
в 2007–2024 гг.» (СOVID19 – острая респираторная инфекция, вызываемая коронавирусом SARS-CoV-2)

Рис. 2. Средняя заболеваемость коклюшем по Республике Коми за 5 лет (2019–2023 гг.) на 100 тысяч населения 
данного возраста
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0–1 год с проявлениями дыхательной недостаточ-
ности, апноэ, получавший инвазивную респира-
торную поддержку. 

Бактериологическое исследование было про-
ведено в 100,0% случаев (n=42): результат был по-
ложительным у 30,9% (n=13) пациентов. У 35,7% 
(n=15) диагноз был подтвержден методом серо-
логического анализа, у 33,0% (n=14) пациентов – 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР).

Показатели общего анализа крови (уровень 
лейкоцитов и лимфоцитов) в динамике у пациен-

тов исследуемых групп суммированы в таблицах 2 
и 3. 

Медианные показатели уровня лейкоцитов 
превышали референсные значения в возрастных 
группах дошкольного и школьного возраста. Во 
всех возрастах в динамике отмечено снижение 
уровня лейкоцитов крови. Медианные значения 
относительного уровня лимфоцитов в динамике 
нарастали во всех исследуемых группах, а абсо-
лютный уровень продемонстрировал рост у детей 
раннего и школьного возраста, при этом не пре-

Рис. 3. Заболеваемость коклюшем у привитого населения в Республике Коми в 2006–2023 гг. на 100 тыс. населения 
данного возраста

Таблица 1

Сравнительная характеристика течения и организации медицинской помощи пациентам  
с коклюшем в зависимости от возраста

Оцениваемый признак Группы пациентов в зависимости от возраста (годы)

0–1 1–5 3–6 7–14 15–17

Вакцинированы от коклюша, n/% n/% 1 (5,8) 1 (20,0) 3 (42,8) 3 (50,0) 5 (71,4)

Наличие подтвержденного контакта с больным 
коклюшем, n/%

n/% 14 (82,4) 1 (20,0) 3 (42,8) 2 (33,3) 4 (57,1)

Характер оказания медицинской помощи

Госпитализированы по направлению из 
поликлиники, %

n/% 9 (52,9) 3 (60,0) 4 (57,2) 2 (33,3) 2 (28,6)

Госпитализированы путем самообращения, % n/% 7 (17,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (33,3) 3 (42,8)

Госпитализированы бригадой Территориального 
центра медицины катастроф, %

n/% 5 (29,4) 2 (40,0) 3 (42,8) 2 (33,3) 2 (28,6)

Количество дней от начала заболевания до 
госпитализации  
Med [Q1;Q3]

в днях 9  
[7,0;14,0]

10  
[8,0;10,0]

18  
[6,0;24,0]

19 
[6,3;22,5]

16  
[10,0;19,0]

Длительность госпитализации  
Med [Q1;Q3]

в днях 8,5
[7,0;12,3]

7,5
[6,5;8,3]

5
[4,5;6,5]

5,5
[3,5;6,8]

6
[6,0;8,5]
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высив референсных значений ни в одной группе 
пациентов.

Рентгенография легких в прямой проекции 
проведена всем пациентам (100,0%) с целью выяв-
ления и исключения осложнений. Патологические 
изменения в виде усиления бронхолегочного ри-

сунка, снижения пневматизации в различных от-
делах легких и инфильтративных изменений лег-
ких выявлены у 76,0% пациентов. 

Антибактериальная терапия (старт – макро-
лиды) была назначена всем пациентам раннего 
и подросткового возраста, в остальных возрастных 

Рис. 4. Клинические проявления коклюша (% относительной величины встречаемости) в исследуемых группах  
(ДН – дыхательная недостаточность)

Таблица 2 

Уровень лейкоцитов (абсолютные значения, ×109/л) общего анализа крови пациентов исследуемых 
групп с коклюшной инфекцией (Median [Q1; Q3])

Исследуемые группы Уровень лейкоцитов при поступлении
Med [Q1;Q3]

Уровень лейкоцитов при выписке
Med [Q1;Q3]

р

0–1 11,4 [17,3;27,7] 9,9 [11,7;24,5] 0,003

1–2 17,2 [12,8;22,5] 15,6 [13,1;17,3] 0,03

3–6 12,7 [7,5;15,6] 10,6 [10,0;11,8] 0,01

7–14 13,2 [4,5;5,1] 6,9 [6,1;11,3] 0,125

15–17 8,8 [8,7;13,2] 7,2 [6,7;9,3] 0,02

Таблица 3

Уровень лимфоцитов (абсолютные значения, ×109/л и относительные значения, %) общего анализа 
крови пациентов исследуемых групп с коклюшной инфекцией (Median [Q1; Q3])

Исследуемые группы Уровень лимфоцитов при поступлении
Med [Q1;Q3]

Уровень лимфоцитов при выписке
Med [Q1;Q3]

p

Абсолютное 
значение

Относительное 
значение

Абсолютное 
значение

Относительное 
значение

0–1 4,6  
[8,1;18,8]

68 
[58,0;71,0]

4,4  
[5,8;11,6]

69 
[62,5;77,0]

0,01

1–2 7,1  
[6,5;10,6]

50 
[49,0;62,0]

9,5  
[8,5;10,8]

62 
[60,0;69,0]

0,06

3–6 5,0  
[3,3;5,5]

45 
[33,5;52,0]

4,8  
[4,8;5,7]

50,5
[50,2;50,7]

0,6

7–14 4,1 
 [3,2;11,2]

40 
[25,8;58,0]

4,5  
[2,7;5,2]

60
[45,0;64,0]

0,02

15–17 2,8  
[2,4;4,3]

27 
[24,3;35,0]

2,8 
 [2,1;3,6]

37
[27,5;54,0]

0,375
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группах отмечена в среднем в 85,3±2,5%. Противо-
кашлевые средства центрального действия назна-
чались пациентам всех групп, преимущественно 
у детей раннего возраста (100,0%), в остальных 
группах в среднем в 71,1±10,4%. Ингаляционные 
глюкокортикостероиды применялись преиму-
щественно у детей раннего возраста. Системные 
глюкокортикостероиды использованы у одного 
пациента, находившегося в условиях ОРИТ. У де-
тей первых 3 лет жизни использовались препара-
ты рекомбинантного интерферона альфа-2b. 

Обсуждение

За 18-летний период заболеваемость коклю-
шем в Республике Коми в целом имеет тенденцию 
к росту. Снижение в 2021–2022 гг. связано с вве-
дением ограничительных мер в связи с пандемией 
COVID -19. После отмены карантина и других про-
тивоэпидемических мер в 2023 г. зафиксирован 
подъем заболеваемости. Максимальный уровень 
заболеваемости отмечен в младенческом перио-
де, что согласуется с данными исследований, про-
веденных как в России [5, 6], так и за рубежом [7, 
8]. Дети первого года жизни, в том числе новорож-
денные, по-прежнему остаются в группе риска 
возрастной группой, что связано с недостаточным 
уровнем иммунизации [5]. 

Среди привитых против коклюша отмечены 
3 возрастных пика заболеваемости – первый год 
жизни, 6–7 и 11–13 лет. Пик в возрасте 6–7 лет, 
вероятно, связан с ослаблением поствакцинального 
иммунитета. Данный вывод подтверждается резуль-
татами российских исследований [1, 6, 10, 11], в ко-
торых обосновано, что вакцинация не исключает 
заболеваемости коклюшем и объясняется возмож-
ным снижением иммунитета с течением времени, а 
также несоблюдением полного курса вакцинации. 
Это диктует необходимость повышения охвата вак-
цинацией и введение ревакцинации детей позднего 
дошкольного возраста, особенно в условиях цирку-
ляции возбудителя в популяции [6, 10, 11].

Результаты нашего исследования показали зна-
чимые различия в эпидемиологических характе-
ристиках и анамнезе заболевания у детей разных 
возрастных групп. Дети первого года жизни де-
монстрируют наибольшую уязвимость к заболе-
ванию [5]. Уровень охвата вакцинацией в данной 
группе равен 5,8%, что объясняется неполным кур-
сом вакцинации и подтверждается данными дру-
гих исследователей [5, 10, 12]. У младенцев и де-
тей раннего возраста отмечена высокая частота 
контакта в семье, однако ретроспективный анализ 
данных ограничил идентификацию источника за-
ражения. Данные других исследований подтверж-
дают инфицирование возбудителем коклюша де-
тей данных возрастных групп от родителей или 
старших братьев и сестер [13, 14].

В половине случаев дети с подозрением на ко-
клюш госпитализировались по направлению участ-
ковых педиатров, путем самообращения – дети 
старшей возрастной группы. Госпитализация бри-
гадой территориального центра медицины ката-
строф (от 29,4% до 42,8%) значимо в возрастных 
группах не различалась. Преимущественно госпи-
тализация была поздней – более чем через 7 сут 
с начала заболевания, это согласуется с данными 
исследования с подобным дизайном [15]. По дан-
ным Brosio F. et al. (2020), самый высокий уровень 
госпитализации демонстрируют дети первого года, 
и почти 20% госпитализаций приходится на возраст 
5–14 лет [16]. Это согласуется с полученными нами 
данными – 50% госпитализированных составили 
дети первого года жизни. В нашем исследовании 
госпитализация в ОРИТ потребовалась 1 пациенту 
(младенческого возраста), что свидетельствует о бо-
лее тяжелом течении болезни в данной возрастной 
группе вследствие морфофункциональной незре-
лости дыхательной системы [17].

Классическими проявлениями коклюша яв-
ляются спазматический кашель и катаральный 
синдром [18,19]. Подобные результаты получены 
и в нашем исследовании. Катаральный синдром 
преобладал у детей старшей возрастной группы, 
которая показала меньший процент спазматиче-
ского кашля. Возможно, в связи с вакцинацией и 
зрелостью дыхательной системы коклюш у под-
ростков и взрослых чаще протекает атипично [20]

Диагностический подход был многокомпонент-
ным: бактериологическое исследование проводи-
лось абсолютно всем пациентам, однако положи-
тельный результат выявлен лишь в 30,9% случаев, 
что согласуется с данными других авторов о сни-
жении диагностической ценности данного метода 
при позднем обращении и начале терапии [12]. Бо-
лее высокой информативностью отличались серо-
логический метод (35,7%) и ПЦР (33,0%). Чтобы по-
высить общую выявляемость заболевания, необ-
ходимо использование нескольких методов диаг
ностики [21, 22]. Анализ динамики общего анализа 
крови показал повышение медианных значений 
лейкоцитов в группах дошкольного и школьного 
возраста, при этом во всех возрастных группах от-
мечено снижение значений в динамике, что отра-
жает эффект от проводимой терапии [13]. Рост от-
носительного и абсолютного уровня лимфоцитов 
указывает на типичный для коклюшной инфекции 
лимфоцитоз, что отмечают и другие авторы [9,13]. 
Данные рентгенографического исследования под-
тверждают высокую частоту поражения лёгких у 
детей с коклюшем, особенно в младшей возраст-
ной группе, у подростков и детей старшего возрас-
та рентгенологические изменения, как правило, 
менее выражены [23]. Медикаментозная терапия 
коклюша в исследуемых группах в целом не раз-
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личалась и соответствовала рекомендациям про-
фессиональных сообществ [18, 23, 24]. Примене-
ние интерферонов при коклюше обусловлено не-
обходимостью усиления противовирусной защи-
ты и снижения риска осложнений в катаральный 
период. Ингаляционные глюкокортикостероиды 
уменьшают воспалительный отёк и гиперреактив-
ность дыхательных путей, что способствует сни-
жению выраженности кашлевых приступов и про-
филактике обструктивных осложнений.

Заключение

За последние два десятилетия в Республике 
Коми отмечена тенденция к росту заболеваемости 
коклюшем. Наибольшую эпидемиологическую 
восприимчивость демонстрируют дети первого 
года жизни, преимущественно непривитые или 
не завершившие курс вакцинации. Дети первого 
года жизни переносят заболевание тяжелее, с раз-
витием осложнений и более длительной госпита-
лизацией. Уязвимость данной возрастной группы 
доказывает необходимость вакцинации против 
коклюша на пренатальном этапе для защиты детей 
в первые месяцы после рождения. Атипичная кли-
ника коклюша у детей старшей возрастной группы 
диктует необходимость настороженности участ-
ковой службы в плане обследования длительно 
кашляющих детей на коклюш. Считаем необходи-
мым актуализацию регионального календаря про-
филактических прививок с ревакцинацией против 
коклюша в 6 и 14 лет.
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