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детском возрасте. Связь между заболеванием 
коклюшем и возбудителем была установлена ещё 
в 1906 году, а в 1930-х годах впервые была прове-
дена иммунизация цельноклеточной коклюшной 
вакциной [1]. Несмотря на значительные успехи 
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Аннотация
Коклюш продолжает оставаться актуальной проблемой 
заболеваемости у детей, а возраст до года повышает риск 
тяжёлого и осложнённого течения. Цель исследования 
оценить анамнестические, клинические и диагностиче-
ские проявления коклюша у детей в разных возрастных 
группах. 
Материалы и методы. Проведено ретроспективное, вы-
борочное исследование историй болезни 114 детей с коклю-
шем, находившихся на лечении в детском инфекционном 
стационаре бюджетного учреждения здравоохранения 
Омской области «Городская детская клиническая больница 
№ 3», за период с сентября 2023 г. по январь 2024 г. 
Результаты. По данным нашего исследования, госпи-
тализировались с диагнозом коклюш преимущественно 
невакцинированные дети (78,9%). Среди заболевших 
детей, иммунизированных от коклюша, преобладали дети 
старше трёх лет, получившие бесклеточную коклюшную 
вакцину. Клинически отмечалось типичное течение 
во всех группах. В основном в стационарном лечении 
нуждались дети в возрасте до года (42,9%), у которых за-
болевание чаще протекало в тяжёлой степени тяжести с 
развитием осложнений. Диагностика коклюша проводи-
лась бактериологическим методом, полимеразной цепной 
реакцией и иммуноферментным анализом. 
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Коклюш, известный во врачебной практи-
ке с 16 века, до настоящего времени является 
опасным контагиозным инфекционным забо-
леванием, приводящим к летальным исходам 
и серьёзным осложнениям, особенно в раннем 

Summary
Whooping cough continues to be a pressing morbidity 
problem in children, and the risk of severe and complicated 
courses increases with age under one year. The aim of the 
study was to evaluate the anamnestic, clinical and diagnostic 
manifestations of whooping cough in children in different 
age groups. 
Materials and methods. A retrospective, selective case study 
of 114 children with whooping cough who were treated at the 
children's infectious diseases hospital of the Children's City 
Clinical Hospital № 3 was conducted for the period from 
September 2023 to January 2024. 
Results. According to our study, predominantly unvaccinated 
children (78.9%) were hospitalized with a diagnosis of 
whooping cough. Among the sick children immunized 
against whooping cough, children over three years of age 
who received acellular whooping cough vaccine predominated. 
Clinically, a typical course was observed in all groups. Mostly, 
inpatient treatment was required for children under one 
year of age (42.9%). In these patients, the disease was often 
severe and led to development of complications. Diagnosis 
of whooping cough was carried out using the bacteriological 
method, polymerase chain reaction and enzyme-linked 
immunosorbent assay.
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в борьбе с этим заболеванием, коклюш остаётся 
распространённой инфекцией. В последние годы 
во всём мире отмечен рост заболеваемости во 
всех возрастных группах [2]. При анализе данных 
по Российской Федерации рост заболеваемости 
коклюшем отмечался уже в «доковидный» пе-
риод, начиная с 2017 года, в 2019 г. количество 
заболевших увеличилось на 38% и составило 14 
406 человек [3]. По данным Росстата, с января 
по октябрь 2023 года было зарегистрировано 
27,8 тысяч случаев, что стало абсолютным ре-
кордом последних лет. По данным Управления 
Роспотребнадзора по Омской области, в 2023 
году зарегистрировано 304 случая коклюша, 
из них 296 у детей и 8 у взрослых. Показатель 
заболеваемости составил 16,17 на 100 тысяч на-
селения. Предыдущий подъём в Омской области 
отмечался в 2018-19 гг., когда заболели 156 детей 
и 177 взрослых. В литературе рассматривается 
несколько причин роста заболеваемости. Воз-
можно, мы имеем дело с очередным циклическим 
подъёмом заболеваемости (каждые 4-8 лет), 
снижением напряжённости поствакцинального 
иммунитета среди населения и внедрением более 
качественных, современных методов диагности-
ки коклюша [4,5]. 

Наибольшее количество случаев коклюша 
регистрируется у детей раннего возраста. У ново-
рождённых и детей до 1 года на фоне заболева-
ния могут возникать тяжёлые геморрагические 
осложнения, пневмония, апноэ. К сожалению, в 
некоторых регионах уровень охвата вакцинаци-
ей детей не достигает 95% к возрасту 2 лет [3]. 
В настоящее время многие научные источники 
указывают на изменение возрастной структуры с 
увеличением доли взрослых и подростков, а так-
же привитых детей, у которых чаще развиваются 
лёгкие или атипичные формы [6]. Исследование, 
проведённое Демурчевой И.В. и соавт., показало, 
что низкий уровень противококлюшных антител 
выявлен у 55 % детей уже через 2-3 года после им-
мунизации, при этом защитные титры противо-
коклюшных антител у детей раннего и школьного 
возраста выявлены только у 34 % [7].

Золотым стандартом диагностики коклюша 
является бактериологический метод исследова-
ния, наиболее информативный в ранние сро-
ки заболевания, до начала антибактериальной 
терапии. В более поздние сроки заболевания 
применяется ПЦР-диагностика в сочетании с 
иммуноферментным анализом (ИФА) [8].

Цель исследования: выявить клинико-лабо-
раторные и эпидемиологические особенности 
коклюша у детей в г. Омске.

Материалы и методы
В исследование включены клинические случаи 

114 пациентов с коклюшем, находившихся на 
лечении в детском инфекционном стационаре 
бюджетного учреждения здравоохранения Ом-
ской области «Городская детская клиническая 
больница № 3» (БУЗОО «ДГКБ №3»), за период с 
сентября 2023 г. по январь 2024 г. Исследование 
поисковое, выборочное, нерандомизированное 
клиническое, ретроспективное, краткосрочное. 
Критерии включения: возраст от 0 до 17 лет, ха-
рактерные клинические проявления коклюша. 
Исключались пациенты с микст-инфекцией. С 
учётом возрастного критерия пациенты были 
разделены на 3 группы: 1 – лица до года (n=49), 
2 группа – пациенты в возрасте от 1 до 3-х лет 
(n=30), 3 группа – старше 3 лет (n=35). Среди на-
блюдаемых достоверной разницы по полу мы не 
выявили, доля мальчиков составила 57,9% (66), 
девочек – 42,1% (48). 

Проведён анализ данных эпидемиологическо-
го анамнеза, клинической картины заболевания, 
лабораторных исследований. Всем детям при по-
ступлении были сделаны общеклинические ана-
лизы крови и мочи; биохимический анализ крови; 
электрокардиографию и рентгенологическое об-
следование органов грудной клетки по показаниям 
на 1-2 день госпитализации. При поступлении 
проводилось бактериологическое исследование 
материала из носоглотки на коклюш и парако-
клюш (бак. лаборатория БУЗОО «ДГКБ №3»). А 
также проводились исследования носоглоточного 
материала на наличие ДНК B. pertusis, В. species и 
В. bronchiseptioca методом ПЦР и крови методом 
ИФА на наличие anti-Bordetella pertussis IgA и anti-
Bordetella pertussis IgG (ООО «ИНВИТРО Сибирь»).

Выполненная работа не ущемляла прав, не под-
вергала опасности обследованных пациентов. Для 
анализа полученных данных использовалось про-
граммное лицензированное обеспечение версии 
Statistica 13. Применялись методы описательной 
статистики (средняя и стандартная ошибка сред-
ней (данные представлены в виде M±m) для ко-
личественных переменных. При сравнении каче-
ственных переменных использовался критерий χ2, 
Краскела-Уоллиса (Н); Ме – медиана. Связь между 
факторным и результативным признаками стати-
стически значима при уровне значимости р<0,05. 

Результаты и их обсуждение
Был проанализирован эпидемиологический 

анамнез пациентов с коклюшем и выявлен кон-
такт с длительно кашляющими больными в 58%, 
во всех случаях это были члены семьи и чаще 
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взрослые. Полная вакцинация от коклюша, со-
гласно национальному календарю, была проведе-
на у 16,7% (19) пациентов, неполная вакцинация 
– у 4,4% (5) детей и 78,9% (90) не вакциниро-
ваны. Из них медицинские противопоказания 
от вакцинации имели 5,3% (6) детей, не успели 
получить вакцинацию по возрасту 20,2% (23), 
отказались от вакцинации 53,5% (61). Анализ 
используемого вакцинного препарата показал, 
что цельноклеточную коклюшно-дифтерийную 
вакцину (АКДС) получили 4 ребёнка (16,7%), 
дифтерийно-столбнячную трёхкомпонентную 
бесклеточную коклюшную вакцину Инфанрикс 
(Infanrix) – 3 (12,5%), Пентаксим (Pentaxim) – 17 
(70,8%) больных. 

В основном пациенты (54,4% – 62) поступали 
в стационар из других соматических стацио-
наров, где они находились на лечении с диа-
гнозом острый бронхит. Меньшая доля паци-
ентов (39,5% – 45) поступали по направлению 
участкового педиатра из поликлиник, по скорой 
медицинской помощи в связи с развитием при-
ступов кашля доставлено 2,6% (3), по самообра-
щению – 3,5% (4). Антибактериальную терапию 
на догоспитальном этапе, преимущественно 
препаратами из группы макролидов, получили 
39,5% (45) детей. У 10,5% (12) пациентов была 
проведена смена антибактериального препарата 
на цефалоспорины III поколения.

Причиной обращения за медицинской по-
мощью явился кашель, который изначально был 
редким, а позже становился частым, усиливаю-
щимся в вечернее и ночное время. На момент 
госпитализации у детей до года длительность 
заболевания составила по Ме 10 дней, у детей от 
года до 3-х лет – 14 дней, от 3-х лет и старше – 16 
дней по Ме (H=8,2; p=0,016). В среднем длитель-
ность кашля у детей в группе исследования до 
обращения в инфекционный стационар соста-
вила 15,4±10,3 дня. 

При поступлении в стационар у детей в воз-
расте до 1 года (n=49) тяжёлое течение было 
отмечено у 42,9% (21), в остальных случаях тече-
ние заболевания было средней степени тяжести 
(57,1%) (H=20,3; p=0,000) (рис. 1). В этой группе 
приступы кашля сопровождались репризами 
(65,3% – 32) (H=36,5; p=0,000), рвотой (14,3% – 7) 
и развитием апноэ (30,6% – 15) (H=8,2; p=0,016). 
При осмотре цианоз носогубного треугольника 
отмечался у 89,8% (44), из них у 42,9% (21) в по-
кое, у остальных – при беспокойстве (H=65,9; 
p=0,000). У 6,1% (3) больных до года была полу-
чена клинико-рентгенологическая картина вне-
больничной односторонней пневмонии. Геморра-

гический синдром в виде субконъюнктивальных 
кровоизлияний наблюдался у 10,2% (5) (H=0,06; 
p=0,6). У 4,1% из них были диагностированы 
поражения головного мозга, в виде субарахнои-
дального кровоизлияния у ребёнка в возрасте 1 
месяца и геморрагического инсульта у ребёнка в 
возрасте 23 дней.

В группе детей до 1 года полная вакцинация 
отсутствовала в силу возраста, неполная была 
отмечена у 10,2% (5) детей, а в 89,8% (44) случаев 
вакцинация не проводилась. Из них медицинские 
противопоказания к вакцинации оформлены 
у 12,2% (6) пациентов, не успели получить вак-
цинацию (возраст до 3 мес) – 46,9% (23), а отка-
зались от вакцинации против коклюша – 30,6% 
(15) (рис. 2).

В группе пациентов, больных коклюшем в воз-
расте от года до 3-х лет (n=30), лёгкая степень тя-
жести отмечалась у 10,0% (3), средняя степень – у 
70,0% (21), тяжёлое течение заболевания – у 20,0% 
(6). Репризы встречались у 46,7% (14) пациентов, 
рвота после приступа кашля – у 43,3% (13) (H=8,4; 
p=0,014), цианоз носогубного треугольника и 
лица – у 43,3% (13) больных. Субконъюнктиваль-
ное кровоизлияние зарегистрировано у 16,7% (5) 
детей с коклюшем, а внебольничная пневмония 
– у 3,3% (1) больных. В группе детей от года до 3-х 
лет полную вакцинацию от коклюша получили 
13,3% (4) детей, отсутствие вакцинации отмечено 
в 86,7% (26) случаев по причине отказа (рис. 2). 

В группе пациентов от 3-х лет и старше (n=35) 
лёгкая степень тяжести коклюша отмечалась у 
17,1% (6), средняя степень – у 77,1% (27), тяжё-
лая – у 5,7% (2). Рвота после приступа кашля в 
стационаре отмечалась у 22,9% (8) пациентов. 
Осложнения встречались у 8,6% (3) в виде пнев-
монии, субконъюнктивального кровоизлияния 
и геморрагического инсульта у ребёнка 14 лет по 
одному случаю (2,9%), соответственно. Пациенты 
с геморрагическими осложнениями в 1-й и 3-й 
группах были переведены в отделение нейрохи-
рургии для дальнейшего лечения и наблюдения. 
В группе пациентов от 3-х лет и старше 42,9% (15) 
детей имели полный курс вакцинации от коклю-
ша, а 57,1% (20) – отказались (рис. 2).

В общем анализе крови во всех группах выяв-
лялись лейкоцитоз в сочетании с лимфоцитозом. 
Уровень лейкоцитов зависел от степени тяжести 
заболевания. В группе детей до года лейкоци-
тоз был от 10,0 до 25,0×109/л с Ме значением 
16,0×109/л (H=15,2; p=0,000), уровень лимфоци-
тов колебался от 60% до 78%, по Ме 70% (H=43,5; 
p=0,000). У детей во 2-й группе лейкоцитоз по Ме 
составил 14×109/л, лимфоцитоз 54%. В группе 
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Рис. 1. Степень тяжести заболевания в зависимости от возраста (%)

Рис. 2. Структура вакцинации детей в зависимости от возраста (%)

детей старше 3-х лет Ме значения лейкоцитоза 
в крови составляли 11×109/л, лимфоцитов было 
по Ме 38% (рис. 3).

Бактериологический метод исследования ис-
пользовался у всех больных, забор материала осу-
ществлялся в момент госпитализации. Результат 
был отрицательным у всех обследованных. Всем 
пациентам (n=114) в день поступления прово-
дился забор материала для лабораторной диагно-
стики коклюша. Результат ПЦР-диагностики на 
ДНК B. pertusis был положительным у 64,9% (74) 
детей. Сочетание ДНК B. pertusis и В. species мето-
дом ПЦР было выявлено у 33,3% (38) больных. В 
1,8% случаев результат ПЦР был отрицательным. 
Изолированное подтверждение на ДНК В. species 
и В. bronchiseptioca у пациентов в группе исследо-
вания не наблюдалось. Регистрация в носогло-

точном материале ДНК B. pertusis в сочетании с 
ДНК В. species в нашем исследовании не повлияла 
на тяжесть течения, на развитие осложнений, на 
уровень лейкоцитоза и лимфоцитоза у больных 
коклюшем (p>0,05). 

Маркеры острого процесса коклюша реги-
стрировались у 43,8% (28) детей, из них у 34,4% 
(22) только anti-Bordetella pertussis IgA, а у 9,4% 
(6) – в сочетании с anti-Bordetella pertussis IgG. Из 
51,6% пациентов, у которых регистрировались 
изолированные anti-Bordetella pertussis IgG (+), 
только в 5 случаях имелась информация о полной 
вакцинации. В остальных случаях либо был отказ 
от вакцинации коклюшем (28), либо отсутствие 
полного курса вакцинации (4) (табл. 1).

Anti-Bordetella pertussis IgA регистрировались 
у пациентов, поступивших в течение 14 дней 
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(р=0,000), а anti-Bordetella pertussis IgG – появлялись 
с 16 дня от момента появления кашля (р=0,000).

Таким образом, коклюш остаётся распростра-
нённой детской инфекцией. В последние годы в 
Омской области отмечался рост заболеваемости 
детей коклюшем. При сборе анамнеза у больных 
необходимо придавать значение наличию в близ-
ком окружении ребёнка лиц с длительным каш-
лем (выявлено в 58% случаев). По данным нашего 
исследования, госпитализированы с диагнозом 
коклюш преимущественно невакцинированные 
дети (78,9%), не имевшие противопоказаний от 
прививок. Среди заболевших детей, иммунизи-
рованных от коклюша, преобладали дети старше 
трёх лет, получившие бесклеточную коклюшную 
вакцину. Это подтверждает данные научных ис-
следований о кратковременности сохранения на-

пряжённости иммунитета после использования 
бесклеточной вакцины [9]. Более половины па-
циентов поступали в инфекционный стационар 
из непрофильных медицинских учреждений на 
10-16 день заболевания, где они находились с диа-
гнозом острый бронхит, что подчёркивает труд-
ности диагностики коклюша на раннем этапе. В 
основном в стационарном лечении нуждались 
дети в возрасте до года (42,9%), у которых заболе-
вание чаще протекало в тяжёлой степени тяжести 
с развитием осложнений. У всех пациентов вы-
являлась типичная клиническая картина коклю-
ша, характеризующаяся постепенным началом, 
цикличностью и наличием типичных приступов 
кашля, что соответствует другим литературным 
источникам [10]. У всех детей регистрировались 
характерные для коклюша изменения в перифе-
рической крови в виде лейкоцитоза и лимфо-
цитоза, более выраженные в возрасте до года. 
Диагноз коклюша устанавливался на основании 
выявления ДНК B. pertusis у 98,2%. Возможно, на 
результаты исследования могли оказать влияние 
применение антибиотиков на догоспитальном 
этапе [11]. Наличие в носоглоточном материале 
ДНК В. species в сочетании с ДНК B. pertusis не 
повлияло на течение заболевания. Идентифика-
ция в крови anti-Bordetella pertussis IgA, как мар-
кера острого процесса, регистрировалась у 43,8% 
(28) детей. Неэффективность бактериологиче-
ского метода исследования могла быть связана с 
поздними сроками поступления и применением 
антибактериальной терапии на догоспитальном 
этапе у 39,5% детей. В нашем исследовании наи-
более информативным были ПЦР и метод ИФА, 
благодаря которым диагноз коклюша был под-
тверждён. Была выявлена чёткая связь между 
сроками заболевания и регистрацией антител к 
коклюшной инфекции. Аnti-Bordetella pertussis 
IgA преимущественно регистрировались до 2-2,5 
недель, а anti-Bordetella pertussis IgG – примерно с 
начала 3-й недели заболевания, что соответствует 
данным других научных коллективов [12].

Выводы
Коклюш остаётся опасным заболеванием для 

детей до года, они являются группой риска по 
тяжёлому течению и развитию специфических 
осложнений, существенно влияющих на будущее 
развитие ребёнка. В целях ранней диагностики 
особенно необходимо обращать внимание на 
группу кашляющих больных раннего возраста, 
невакцинированных от коклюша или имеющих 
нарушения в сроках вакцинации. К сожалению, 
тяжёлые осложнения коклюша могут развиваться 

Рис. 3. Результаты обследования пациентов 
в группах сравнения по методу Краске-Уоллиса: 
показатели лейкоцитов (А) и лимфоцитов (Б) крови 
в день госпитализации

Инфектология: Клиникодиагностические особенности коклюша у детей в городе Омске
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не только у детей раннего возраста. Диагностика 
коклюша остаётся сложной, особенно на началь-
ных этапах развития заболевания. Наиболее эф-
фективным методом диагностики является ПЦР, 
поэтому данный метод желательно проводить в 
более ранние сроки в амбулаторных условиях. 
Основной мерой профилактики коклюша оста-

ётся плановая вакцинация в детском возрасте 
с догоняющей иммунизацией и укреплением 
концепции «пожизненной вакцинации».
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Таблица 1. Результаты серологического метода исследования больных коклюшем детей (n=64)

Результат иммуноферментного анализа абс. (%)
anti-Bordetella pertussis IgA (+), anti-Bordetella pertussis IgG (-) 22 (34,4%)
anti-Bordetella pertussis IgA (+), anti-Bordetella pertussis IgG (+) 6 (9,4%)
anti-Bordetella pertussis IgA (-), anti-Bordetella pertussis IgG (+) 33 (51,6%)
anti-Bordetella pertussis IgA (-), anti-Bordetella pertussis IgG (-) 3 (4,7%)
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