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Семейный очаг сочетанного течения 
коклюша и кори
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Заболеваемость коклюшем, как правило, выше официальных статистических цифр из-за гиподиагностики инфекции, прежде
всего, у детей старшего возраста. Значительное повышение заболеваемости корью и коклюшем в последние годы нашло отра-
жение в современной проблеме микст инфекций. Нам представилась возможность наблюдения за больными коклюшем в соче-
тании с корью в семейном очаге у двух непривитых сестер в возрасте 10 и 13 лет.
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Familial focus of combined course of whooping cough and measles: 
clinical observation
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The incidence of whooping cough is usually higher than the official statistics due to underdiagnosis of the infection, especially in older children. The significant in-
crease in the incidence of measles and whooping cough in recent years has been reflected in the modern problem of mixed infections. We had the opportunity to
observe patients with whooping cough combined with measles in a family outbreak in two unvaccinated sisters aged 10 and 13.
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Коклюш не теряет высокую значимость в инфек-
тологии. Истинная заболеваемость при этом, как правило,
выше официальных статистических цифр из-за гиподиаг-
ностики инфекции, прежде всего, у детей старшего возрас-
та. Несмотря на то, что инфекция во всех возрастных груп-
пах сохраняет свои типичные клинические черты, диагноз
устанавливается несвоевременно. В практической медици-
не наиболее часто это связано с недооценкой возможности
заболевания коклюшем детей старшего возраста, ранее
привитых против коклюша [1, 2, 3, 4].

Важное место в проблеме коклюша занимают микст ин-
фекции, развитие которых обусловлено доказанными мно-
гочисленными исследованиями иммунологическими нару-
шениями у этих больных [5]. Многолетние наблюдения по-
казали, что характер ассоциации у больных коклюшем со-
ответствует спектру циркулирующей инфекционной пато-
логии в популяции [6, 7]. Эпидемиологическая ситуация,
как в целом в Российской Федерации, так и в Москве, в
2023—2024 г. характеризовалась высокими показателями
заболеваемости как коклюшем, так и корью. Так, заболева-

емость коклюшем в 1-м полугодии 2024 года была ещё вы-
ше, чем в 2023 г., составляя 27,11 против 8,36 на 100 тыс.
населения (рост в 3,2 раза), корью 35,33 против 78,8 на
тыс. населения (рост в 4,4 раза). Это нашло отражение в
современной проблеме микст инфекций в последние годы,
нам представилась возможность наблюдения за больными
коклюшем в сочетании с коревой инфекцией.

С целью демонстрации приводим клинические приме-
ры сочетанного течения среднетяжёлой формы коклюша и
кори у 2-х больных из одной семьи, в возрасте 10 и 13 лет.
Получено информированное согласие родителей.

Клинический случай. Девочка М., 10 лет, находилась
на стационарном лечении ГБУЗ «ИКБ №1» ДЗМ с 12.03.
по 19.03.24 с диагнозом: корь, среднетяжёлая форма.
Коклюш, среднетяжёлая форма.

Из анамнеза жизни установлено, что ребёнок от 2-й
беременности без патологии, 2-х родов путём кесарева
сечения. Развитие по возрасту. Перенесенные заболева-
ния: ОРВИ, бронхит. Не привита (отказ родителей).
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Госпитализирована с жалобами на повышение темпе-
ратуры до 39°С в течение 4-х дней, сыпь, кашель с преоб-
ладанием в ночное время, со рвотой, насморк, выражен-
ную слабость, отсутствие аппетита.

Анамнез заболевания: 19.02.24 г. появился сухой ка-
шель на фоне нормальной температуры. Наблюдалась пе-
диатром с диагнозом: ОРВИ, принимала амоксициллин,
экстракт травы тимьяна ползучего + калия бромид (пертус-
син), грамицидин С + цетилпиридиния хлорид (граммидин),
но без существенного эффекта. Рентгенография органов
грудной клетки от 25.02.24 без патологии. Кашель сохра-
нялся, постепенно приобретая приступообразный харак-
тер, с 8.03.24 г. — со значительным усилением и учащени-
ем приступов на фоне повышения температуры до 39°С.
Повторно осмотрена педиатром 9.03.24 г., диагноз: тече-
ние трахеобронхита. Терапия дополнена кларитромици-
ном, бутамиратом (синекодом), ингаляциями с амброксо-
лом, ипратропия бромид + фенотеролом. Несмотря на лече-
ние, девочка высоко лихорадила все последующие дни, со-
хранялся частый приступообразный кашель с повторной рво-
той, нарастала слабость. 11.03.24 обратили внимание на
появление сыпи на лице и в области шеи, которая с 12.03.24
быстро распространилась на остальные участки тела, дости-
гая нижних конечностей. Вызвана СМП, доставлена в ГБУЗ
«ИКБ №1» ДЗМ с диагнозом: Корь. Трахеобронхит.

При поступлении состояние средней тяжести. Выражены
симптомы интоксикации: вялая, резкая слабость, высоко лихо-
радит (до 39,5°С). На коже лица, ушной, заушной области,
шеи, туловища, конечностей обильная пятнисто-папулёзная
сыпь. Склеры инъецированы. Зев гиперемирован, миндалины
отёчные, без налёта. На слизистой полости рта с обеих сто-
рон — пятна Филатова-Коплика. В лёгких дыхание жёсткое,
ЧД до 20 в минуту. Хрипы не выслушивались. Сердечные тоны
ясные, ритмичные, ЧСС до 86 в минуту. Живот мягкий, безбо-
лезненный при пальпации. Печень и селезёнка не увеличены.

С момента поступления обращали на себя внимание
продолжительные приступы кашля с гиперемией лица, реп-
ризами, повторной рвотой, с усилением преимущественно
в ночное время. Частота приступов достигала 20—22 раза
в сутки, что убедительно свидетельствовало о течении
среднетяжёлой формы коклюша с 19.02.24 с наслоением
кори у непривитого ребёнка.

Данные рентгенографии грудной клетки от 13.03.24:
умеренное усиление лёгочного рисунка. Умеренное рас-
ширение корней лёгких со снижением структурных види-
мых элементов. Обращало внимание, что гематологиче-
ские показатели при поступлении в стационар были харак-
терны для кори: ОАК от 13.03.24: гемоглобин —123 г/л,
эритроциты — 4,93 х 1012/л, тромбоциты —143,0 х 109/л,
лейкоциты — 2,95 х 109/л, нейтрофилы — 54,58%, лимфо-
циты — 34,2%, моноциты — 11,1%, эозинофилы — 0,2%.
В динамике ОАК от 19.03.24: гемоглобин — 124г/л, эрит-
роциты — 4,96 х 1012/л, тромбоциты — 447,0 х 109/л,
лейкоциты — 8,70 х 109/л, нейтрофилы — 66,3%, лимфо-
циты — 23,52%, моноциты — 8,8%, эозинофилы — 1,3%,
базофилы — 0,1%. При серологическом исследовании ме-
тодом ИФА на коклюш выявлены все классы иммуноглобу-
линов в диагностических значениях: IgG 99,41 ЕД/мл (по-
лож. выше 10 ЕД/мл), IgM 2,16 (полож. выше 1,1 ЕД/мл),
IgA 2,73 (полож. выше 1,1 ЕД/мл), что подтверждало кли-
нический диагноз. Диагноз «корь» также был подтверждён
методом ИФА выявлением IgM-антител от 18.03.24. Ре-
зультаты ПЦР-исследования на возбудителей ОРВИ от
15.03.24 — отрицательные.

При иммунологическом исследовании 19.03.24 выявле-
ны нехарактерная для коклюша лимфопения (1287 клеток
в 1мм3 крови) и снижение абсолютного количества клеток
во всех основных субпопуляциях. Так, обращало на себя
внимание низкое содержание (% и абсолютное количество
клеток в 1мм3 крови) T-хелперов (CD3+ CD4+ ) до 37%
(476кл. в 1мм3 крови) при норме 40—50% (1000—2600
кл.), NK-клеток до 10% (129 кл.) при норме 10—18%
(350—600 кл.), а также снижено соотношение CD4+/CD8+
до 1,68 (норма 1,8—3,0). При оценке интерферонового ста-
туса выявлены низкие показатели ИФНγ — 16 Ед/мл (норма
16—64 Ед/мл), а уровень ИФНα| находился в пределах
нормальных значений, 160 Ед/мл (норма 80—640).

Проведено лечение: декстроза 500 мл внутривенно,
натрия хлорид 0,9%-й внутривенно, кларитромицин, лакто-
бактерии ацидофильные + грибки кефирные, ибупрофен +
парацетамол, бутамират, тиоридазин, тобрамицин в конъ-
юнктивальную полость, интерферон альфа-2b ректально,
интерферон альфа-2b + дигенгидрамин в конъюнктиваль-
ную полость, ксилометазолин интраназально.

На фоне терапии отмечалась положительная динамика.
Каких-либо особенностей в клиническом течении кори не
выявлено: нормализация температуры отмечалась на 3-и
сутки пребывания в стационаре в сочетании с закономер-
ным угасанием сыпи (до стадии депигментации на момент
выписки), уменьшением других проявлений инфекции. При-
ступы кашля наряду с этим стали значительно реже, коро-
че, более продуктивного характера. Постепенно улучша-
лось самочувствие, восстановился аппетит.

Выписана под наблюдение участкового педиатра
19.03.24 на амбулаторное долечивание.

21.03.24 в отделение госпитализирована сестра паци-
ентки, Д.,13 лет, с направляющим диагнозом: Коклюш. Корь.

Жалобы при поступлении на сильный кашель, слабость,
повышение температуры, насморк, сыпь. 

Анамнез жизни без особенностей. Привита только БЦЖ
в роддоме.

Данные анамнеза заболевания свидетельствовали, что
заболела 17.03.24, когда появился сухой кашель, боли в
горле в сочетании с повышением температуры тела до
39°С. Кашель усиливался, в связи с чем, учитывая наличие
контакта с сестрой, больной коклюшем, 20.03.24 назначен
клацид. С 21.03.24 г. появились высыпания на лице, которые
быстро и интенсивно распространились на все участки тела.
Вызвана СМП, доставлена в ГБУЗ «ИКБ №1» ДЗМ. 

Состояние при поступлении средней тяжести. Высоко
лихорадила (до 39—39,5°С). Наряду с этим беспокоил ка-
шель — частый, приступообразный, с выраженной гипереми-
ей лица, репризами, чаще в ночное время, до 18—20 раз в
сутки. На коже лица, туловища и конечностей обильная пят-
нисто-папулёзная сыпь. Явления конъюнктивита. Зев умерен-
но гиперемирован. Слизистые полости рта чистые. В лёгких
дыхание везикулярное, хрипы не выслушивались, ЧД до
22 в минуту. Сердечные тоны ясные, тахикардия до 110 в
минуту. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Пе-
чень и селезёнка не увеличены. 

При обследовании в ОАК от 22.03.24 гемоглобин —
131 г/л, эритроциты — 4,34 х 1012/л, тромбоциты —
184,0 х 109/л, лейкоциты — 3,92 х 109/л, нейтрофилы —
65,1%, лимфоциты — 29,0%, моноциты — 5,2%, эозинофи-
лы — 0,3 %. В динамике ОАК от 24.03.24 гемоглобин —
122г/л, эритроциты — 4,04 х 1012/л, тромбоциты — 212,0 х
х 109/л, лейкоциты — 6,1х 109/л, нейтрофилы — 22,7%,
лимфоциты — 55,7%, моноциты — 16,0%, эозинофилы —
0,8%, базофилы — 0,29%. Диагноз «корь» был подтверж-



56

Попова О. П. и др. Семейный очаг сочетанного течения коклюша и кори

C M Y K 56 56 56 56

дён методом ИФА от 24.03.24 г. Результаты ПЦР-исследова-
ния на B. pertussis и возбудителей ОРВИ от 22.03.24 отрица-
тельные. При рентгенологическом исследовании грудной
клетки 22.03.24 воспалительных изменений не выявлено.

Комплекс проведённой в стационаре терапии включал
азитромицин, лактобактерии ацидофильные + грибки ке-
фирные, ибупрофен + парацетамол, бутамират, тиорида-
зин, интерферон альфа-2b ректально, интерферон аль-
фа-2b + дигенгидрамин в конъюнктивальную полость, кси-
лометазолин интраназально. С клиническим улучшением
26.03.24 выписана на амбулаторное долечивание.

В последующем, 19.09.2024 г., было проведено катам-
нестическое клинико-иммунологическое исследование,
при котором установлено, что приступообразный характер
кашля у пациенток исчез через 2 недели после выписки из
стационара, а с мая месяца кашля не отмечалось. При об-
следовании методом ИФА на коклюш у девочки М., 10 лет
выявлены IgG 59,3 Ед/мл, у Д., 13 лет IgG 5,3 Ед/мл, что
свидетельствовало о формировании постинфекционного
иммунитета к коклюшу у непривитых детей. Вместе с тем
полученные результаты обосновывали необходимость се-
рологического исследования пациентки Д.,13 лет в дина-
мике. Иммунологические параметры характеризовались
сохранением некоторых изменений в субпопуляционном
составе лимфоцитов. Так, у М.,10 лет, сохранялось низкое
содержание B-клеток (CD19+ ) (% и абсолютное количест-
во клеток в 1 мм3 крови) до 12% (248 кл. в 1мм3 крови) при
норме 11—22% (400—900 кл.), NK-клеток до 8% (165 кл.)
(нормальные показатели представлены выше). У Д.,13 лет,
также выявлено низкое содержание B-клеток (CD19+ ) до
5% (105 кл. в 1 мм3 крови) и незначительное снижение со-
отношения CD4+/CD8+ (1,73 при норме 1,6—3,00). При
оценке интерферонового статуса у обеих пациенток дан-

ные соответствовали нормальным показателям: у М.,10 лет
ИФНγ — 64 Ед/мл, ИФНα — 160 Ед/мл; у Д.,13 лет
ИФНγ — 128 Ед/мл (норма 16—64 Ед/мл), ИФНα —
160 Ед/мл (норма 80—640 Ед/мл).

Заключение
Коклюш остаётся важной проблемой здравоохра-

нения во всем мире. Хотя клиника коклюша хорошо изучена,
диагностические аспекты этой инфекции сохраняют свою ак-
туальность. Представленный клинический случай заболева-
ния 10-летней пациентки демонстрирует, что на амбулатор-
ном этапе, несмотря на типичный симптомокомплекс, коклюш
не был диагностирован. Наслоение кори на его течение спо-
собствовало усилению проявлений этой инфекции, утяжеле-
нию и учащению приступов кашля с нарушением самочувст-
вия. Наряду с этим, безусловно, ассоциация кори с коклюшем
способствовала более тяжёлому её течению, что послужило
показанием для госпитализации. Тяжесть заболевания в ито-
ге была обусловлена сочетанием 2-х вакциноуправляемых
инфекций, но больная не была привита. Тесный семейный
контакт способствовал заболеванию непривитой также сест-
ры 13 лет, тоже коклюшем в сочетании с корью. Представ-
ленные клинические примеры в очередной раз убедительно
подтверждают высокую значимость вакцинопрофилактики.
Катамнестическое исследование показало, что после пере-
несенных инфекций сохранялись некоторые вторичные им-
мунологические нарушения. 

Своевременная клинико-лабораторная диагностика
различных вариантов микст инфекций при коклюше с учё-
том современной структуры инфекционных агентов имеет
большое значение, так как это является одним из спосо-
бов оптимизации адекватной терапии и прогноза заболе-
вания.
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