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Особенности течения коклюша 
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Коклюш является одним из распространенных заболеваний у детей раннего возраста во всем мире. В 2023 году показатель
заболеваемости коклюшем детей первого года жизни вырос по сравнению с прошлым годом в 13,8 раз, у детей в возрасте от
1 года до 2 лет составив 159,7 на 100 тыс. нас. данного возраста. Цель: оценка особенностей течения коклюша у детей пер-
вых трех лет жизни. Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ 199 медицинских историй болезни детей, гос-
питализированных в СПб ГБУЗ ДГКБ №5 им. Н. Ф. Филатова в период с 2019—2024 г. Результаты. Чаще госпитализации
требуют дети первых 6 месяцев жизни. Иммунизация против коклюша практически во всех случаях отсутствовала. Как прави-
ло, источником инфекции являлись старшие дети в семье и родители. Предсудорожный период чаще составлял 4—6 дней. Боль-
шинство детей (89%) поступало в стационар в конце первой — начале второй недели судорожного периода. В 81% случаев за-
болевание протекало в средней степени тяжести, в тяжелой — 19%. Нарушение ритма дыхания отмечалось у 29% больных.
Коклюш чаще осложнялся обструктивным бронхитом, пневмония регистрировалась в 9% случаев, острый бронхиолит (2,5%)
преимущественно у детей первых 6 месяцев жизни. Заболевание протекало на фоне ППЦНС в 13% случаев, атопического
дерматита — 10%, ИМВП в 3,5%, у четырех пациентов на фоне приобретенной ЦМВИ. Из сопутствующей патологии чаще вы-
являлись ОРВИ. Диагноз подтверждался методом ПЦР. Заключение: сохранение высоких показателей заболеваемости дет-
ского населения и тяжесть течения у детей раннего возраста обуславливает необходимость достижения высокого процента ох-
вата детского населения специфической профилактикой. 
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Features of the course of whooping cough in children of the first three years of life
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Рertussis is one of the common diseases in young children around the world. In 2023, the incidence of pertussis was recorded in all constituent entities of the Rus-
sian Federation, the incidence rate of pertussis in children in the first year of life increased by 13.8 times compared to last year, and the incidence rate in children
aged 1 to 2 years was 159.7 per 100 thousand population of this age. Objective: assessment of the course of whooping cough in children of the first three years
of life. Materials and methods: a retrospective analysis of 199 medical records of children hospitalized in St. Petersburg State Budgetary Institution Children's
City Clinical Hospital No. 5 named after. N. F. Filatova in the period from 2019—2024. Results: Most often, children in the first 6 months of life require hospitali-
zation. Immunization against pertussis was absent in almost all cases. As a rule, the source of infection was the older children in the family and parents. The precon-
vulsant period was often 4—6 days. The majority of children (89%) were admitted to the hospital at the end of the first — beginning of the second week of the con-
vulsive period. In 81% of cases, the disease was of moderate severity, and severe — 19%. Respiratory rhythm disturbances were observed in 29% of patients. Per-
tussis was more often complicated by obstructive bronchitis; pneumonia was recorded in 9% of cases, acute bronchiolitis (2.5%) mainly in children in the first
6 months of life. The disease occurred against the background of perinatal damage to the central nervous systemin 13% of cases, atopic dermatitis in 10%, urinary
tract infectionin 3.5%, and in 4 patients against the background of acquired CMV infection. Among the concomitant pathologies, ARVI was more often detected.
The diagnosis was confirmed by PCR. Conclusion: the persistence of high morbidity rates in the child population and the severity of the disease in young children
necessitates the need to achieve a high percentage of coverage of the child population with specific prevention.
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Коклюш является одним из распространенных
инфекционных за болеваний у детей раннего возраста
во всем в мире. По данным M. Poeta, C. Moracas и др. в
Италии за первые четыре месяца 2024 года по сравне-
нию с 2022 и 2023 г. наблюдался рост числа госпита-
лизированных детей с коклюшем на 80% (108 человек).
Средний возраст пациентов составил три месяца, было
зарегистрировано три летальных исхода из числа ново-
рожденных [1]. Также отмечались вспышки заболевания
на Филиппинах (число случаев в 2024 г. увеличилось в
20 раз), в Чехии (2024 г. — более 4 тыс. случаев), в Ни-
дерландах (около 1 400 случаев), а также отмечались
вспышки и в Великобритании [2].

В течение последних 20 лет в Российской Федерации
(РФ) уровень заболеваемости коклюшем находился в
диапазоне от 2,5 до 7,1 на 100 тыс. населения. За по-
следние 10 лет регистрировались колебания показателя
заболеваемости (ПЗ) коклюшем от 0,76 на 100 тыс. насе-
ления в 2021 г. до 35,98 на 100 тыс. населения в 2023 г.,
что в 16,4 раз выше уровня заболеваемости в 2022 г.
(2,2 на 100 тыс. нас.) [3]. Заболеваемость коклюшем ре-
гистрировалась во всех субъектах РФ, из них в 26 ПЗ
превысил среднероссийский. В структуре заболевших
коклюшем около 83% случаев приходится на детей в воз-
расте до 14 лет. Наибольшая заболеваемость регистри-
ровалась среди детей в возрасте до 1 года (ПЗ — 476,6
на 100 тыс. детей данного возраста) основной группы
риска тяжелых форм и неблагоприятных исходов, что свя-
зано с анатомо-физиологическими и иммунологическим
особенностями, а также нередко с отсутствием своевре-
менной иммунопрофилактики. Среди детей в возрасте от
1 года до 2 лет ПЗ составил 159,7 на 100 тыс. данного
возраста. Зарегистрировано 10 летальных случаев кок-
люша среди детей (3 случая в Республике Дагестан,
2 случая — г. Москва, по 1-му — в Воронежской, Липец-
кой и Вологодской областях, Карачаево-Черкесской Рес-
публике, Ханты-Мансийском автономном округе — Юг-
ра). Все неблагоприятные исходы зарегистрированы сре-
ди не привитых детей младше 1 года [3].

По данным Государственного доклада 2023 г., рег-
ламентированный показатель своевременности охвата
вакцинацией детей в РФ в возрасте 12 месяцев не был
достигнут в 5 субъектах страны: Ненецком автономном
округе — 92,5% (аналогичный показатель охвата вак-
цинацией в 2022 г. — 92,4%), Республике Карелия —
94,7% (92,4% в 2022 г.), Владимирской области —
94,8% (95,7% в 2022 г.), Удмуртской Республике —
93,7% (96,3% в 2022 г.) и Чувашской Республике —
94,8% (94,8% в 2022 г.) [3].

Тенденция роста коклюша связана с миграционными
процессами, увеличением неиммунной прослойки насе-
ления, немотивированным отказом родителей от вакци-

нации, ростом антипрививочного движения, улучшени-
ем диагностики [3, 4, 5, 6].

Дети раннего возраста чаще заражаются коклюшем
в семейных очагах от старших братьев и сестер, а так-
же родителей, переносящих заболевания в легкой или
атипичной форме, а также в виде бессимптомного носи-
тельства Bordetella pertussis [4, 5, 7, 8]. Количество слу-
чаев коклюша у взрослых минимально, что связано с от-
сутствием настороженности врачей-терапевтов в отно-
шении данной патологии [4, 5].

Коклюш в современных условиях имеет характер-
ную классическую картину. Основным симптомом явля-
ется приступообразный судорожный кашель, длительно-
стью более двух недель [7, 9].

Тяжесть течения заболевания нередко обусловлена
присоединением сопутствующей патологии. Наслоение
острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) часто
способствует негладкому течению заболевания, развитию
бактериальных осложнений (пневмония, отит, синусит), что
повышает риск неблагоприятных исходов [4, 10].

Подтверждение диагноза «коклюш» зависит от воз-
раста пациентов, вакцинального статуса, сроков забо-
левания на момент обследования, а также методов ла-
бораторной диагностики [7, 11].

Бактериологический метод, ранее считавшийся «зо-
лотым стандартом», позволяет подтвердить диагноз у
заболевших лишь в 5—10% случаев [12].

В настоящее время используют молекулярно-биоло-
гический метод — полимеразную цепную реакцию
(ПЦР), которая выявляет дезоксирибонуклеиновую кис-
лоту (ДНК) B. pertussis в мазках из носоглотки с
наибольшей эффективностью детекции до 4 недели за-
болевания, в том числе и на фоне антибактериальной
терапии. Специфичность метода составляет 85—98%,
чувствительность — 45—65%. У детей до 1 года ПЦР яв-
ляется наиболее эффективным методом этиологической
диагностики коклюша [4, 7, 11, 13, 14].

Дети первого года жизни вырабатывают антитела на
поздних сроках заболевания и в низких титрах, в связи
с чем серологический метод диагностики — реакция аг-
глютинации (РА) является у данной возрастной катего-
рии не эффективным методом [4, 7].

При отрицательных результатах бактериологическо-
го посева и ПЦР, при неясной клинической картине за-
болевания применяется иммуноферментный анализ
(ИФА). Данный метод позволяет определять антитела в
крови (IgM, IgG) и является наиболее эффективным у
детей старшего возраста и взрослых на поздних сроках
заболевания. С учетом особенности иммуногенеза де-
тей первых месяцев жизни (замедленная сероконвер-
сия) необходимо исследовать парные сыворотки крови
ребенка и матери в динамике [7].
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Гемограмма больных коклюшем характеризуется со-
четанием лейкоцитоза с лимфоцитозом, а также тром-
боцитозом [4, 15].

Цель исследования: выявить особенности течения
коклюша у детей первых трех лет жизни на современ-
ном этапе.

Материалы и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ 199 меди-

цинских историй болезни детей, госпитализированных в
СПб ГБУЗ ДГКБ №5 им. Н. Ф. Филатова в период с
2019—2024 г. Диагностика коклюша основывалась на
клинико-эпидемиологических данных и результатах ПЦР-
исследования. Степень тяжести коклюша определяли по
совокупности симптомов: частота и характер приступов
кашля, наличие рвоты или срыгиваний после кашля, вы-
раженность симптомов гипоксии, длительность предсудо-
рожного периода, состояние больного между приступа-
ми, наличие специфических и неспецифических осложне-
ний, характерных гематологических изменений [4].

Результаты и их обсуждение
По возрасту пациенты распределись следую-

щим образом: дети первых 6 месяцев составили 41% (n =
= 81), второго полугодия жизни — 24% (n = 48), дети от
1 года до 3-х лет — 35% (n = 70). Среди госпитализиро-
ванных детей мальчики составили 51% (n = 102), девочки —
49% (n = 97). 

По степени тяжести больные распределились сле-
дующим образом: тяжелые формы отмечались в 19%
(n = 38), преимущественно у детей первых трех месяцев
жизни, среднетяжелые в 81% (n = 161) случаев, легкие
формы отсутствовали.

В 90% (n = 180) случаев вакцинация против коклю-
ша отсутствовала, что было обусловлено рядом причин:
возрастом (дети, не достигшие 3-х месяцев составили
20% (n = 40), медицинскими отводами от профилакти-
ческих прививок — 10,5% (n = 21) случаев, отказом ро-
дителей — 60% (n = 119). Незавершенный комплекс
прививок (1 вакцинация Пентаксим и Инфанрикс гекса
по 5% (n = 9) и 0,5% (n = 1) соответственно, V1 АКДС в
1% (n = 2). Две дозы Пентаксим получил 1% (n = 2), а
среди завершивших и получивших полный курс из 4-х
вакцин — 0,5% (n = 1). Данные о вакцинации неизвест-
ны у 2% (n = 4) обследованных.

Источниками инфекции для госпитализированных
пациентов первых трех лет жизни чаще являлись стар-
шие дети в семье (братья и сестры) — 40% (n = 79), ро-
дители в 16% (n = 33), родственники — 9% (n = 18). Ис-
точник неизвестен у 35% (n = 69) больных.

Длительность предсудорожного периода у большин-
ства пациентов составила 4—6 дней — 47% (n = 94), 7—
10 дней — 36% (n = 71), 10—14 дней — 5% (n = 10), 1—
3 дня — 12% (n = 24).

По срокам госпитализации среди детей первых трех
лет жизни, больных коклюшем: на I неделе судорожного
периода кашля поступило 60% (n = 120), на II — 29%

(n = 57), на III неделе — 6% (n = 12), на IV и V неделях
по 3% (n = 6) и 2% (n = 4) соответственно. 

Максимальная частота приступов кашля регистри-
ровалась на I неделе судорожного периода до 42 в сут-
ки, на II неделе — до 30, с последующим уменьшением к
IV—V неделе.

Приступы кашля у госпитализированных пациентов
сопровождались в 68% (n = 135) гиперемией лица, у
29% (n = 57) цианозом носогубного треугольника, сле-
зотечением — 20% (n = 41). Рвота и срыгивания отмеча-
лись в 38% (n = 76), высовывания языка у 4,5% (n = 9).

Осложнения основного заболевания регистрирова-
лись в виде пневмонии и обструктивного бронхита в 9%
(n = 18) и 20% (n = 40) соответственно. Нарушения рит-
ма дыхания в виде задержек или остановок в 29% (n =
= 57). Бронхиолит выявлялся преимущественно у детей
первого года жизни в 2,5% (n = 5). 

Из сопутствующей патологии у госпитализирован-
ных пациентов была выявлена: острая респираторная
вирусная инфекция (ОРВИ) — 45% (n = 90); перина-
тальное поражение центральной нервной системы
(ППЦНС) — 13% (n = 26); острый гастроэнтерит — 6,5%
(n = 13), цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ) врож-
денная в 1% (n = 2), приобретенная — 2% (n = 4), ин-
фекция мочевыводящих путей (ИМПВ) — 3,5% (n = 7).

В данном ретроспективном анализе летальных исхо-
дов не отмечалось.

В 79% (n = 158) диагноз коклюш подтвержден мето-
дом ПЦР. Положительный результат ПЦР и наличие рос-
та B. pertussis в 4% (n = 8). Методом ПЦР и серологиче-
ской диагностики (реакция агглютинации) в 1% (n = 2).
На основании клинико-анамнестических данных диаг-
ноз выставлен в 6,5% (n = 13).

В гемограмме госпитализированных пациентов от-
мечалось сочетание лейкоцитоза — 94% (n = 187) с
лимфоцитозом — 90% (n = 179), СОЭ в пределах нор-
мы в 81% (n = 161), тромбоцитоз — 78% (n = 155).

Все больные получали комплексную терапию в зави-
симости от сроков поступления в стационар, возраста,
тяжести состояния и наличия осложнений: антибактери-
альную (макролиды, цефалоспорины III поколения), пато-
генетическую и симптоматическую с положительным те-
рапевтическим эффектом. Пятеро детей (первых 2-х мес.
жизни) получали интенсивную терапию в отделении ре-
анимации в связи с тяжестью течения заболевания и со-
путствующим неблагоприятным преморбидным фоном.

Заключение 
Среди госпитализированных в стационар де-

тей первых трех лет жизни доминировали пациенты пер-
вых 6 месяцев. Иммунизация против коклюша практиче-
ски во всех случаях отсутствовала. Источником инфек-
ции являлись старшие дети в семье и родители. 

Большинство детей (89%) поступило в стационар на по-
здних сроках (в конце I — начале II недели периода судо-
рожного кашля). Заболевание протекало в средней степе-
ни тяжести в 81% случаев. Тяжелые формы отмечались пре-
имущественно у детей первых трех месяцев жизни. 
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Коклюш имел характерную клиническую картину.
У детей первого года жизни отмечались более выражен-
ные проявления гипоксии во время приступов кашля.
Нарушение ритма дыхания отмечалось преимуществен-
но у детей первых трех месяцев жизни. Из осложнений
чаще регистрировался обструктивный бронхит, пневмо-
ния — в 9% случаев, острый бронхиолит (2,5%) преиму-
щественно у детей первых 6 месяцев жизни. Из сопутст-
вующей патологии чаще выявлялись ОРВИ.

В большинстве случаев диагноз подтверждался мето-
дом ПЦР. Гемограмма больных характеризовалась

классическим сочетанием лейкоцитоза, лимфоцитоза,
нормальным значением СОЭ, тромбоцитозом. Все
больные получали комплексную терапию с положитель-
ным терапевтическим эффектом.

Сохранение высоких показателей заболеваемости
детского населения и тяжесть течения у детей раннего
возраста обуславливает необходимость достижения
высокого процента охвата детского населения специ-
фической профилактикой. Своевременная иммуноп-
рофилактика снижает риск возможного заражения и
тяжесть течения коклюша. 
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