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Резюме
Введение. Лечение коклюша у детей включает прием антибиотиков, которые способны инактивировать возбудителя, вызыва-
ющего заболевание. Раннее начало антибактериальной терапии может помочь в предотвращении осложнений и сокращении 
периода данного заболевания. 
Цель работы. Изучить и проанализировать течение коклюша у детей в зависимости от их вакцинации. 
Материалы и методы. Нами были проанализированы истории болезней детей в возрасте до одного года, находившихся 
на стационарном лечении в ГБУЗ Астраханской области «Областная инфекционная клиническая больница им. А. М. Ничоги».
Результаты. Всего в 2023 г. на территории Астраханской области переболело коклюшем 437 детей, из которых в возрасте 
до одного года – 25,6% (156 человек). Заболевание регистрировалось на всех административных территориях Астраханской 
области, причем наибольшее число случаев коклюша было зарегистрировано у детей, проживавших в Приволжском, 
Володарском и Икрянинском районах области: 16, 14 и 13 случаев. При выяснении прививочного анамнеза оказалось, что 
только 44,2% (69 человек) были вакцинированы вакциной АКДС согласно национальному календарю профилактических 
прививок. Остальным 55,8% (87 человек) вакцинация не проводилась. Причина заболевания у всех детей – контакт с непо-
средственным источником инфекции: члены семьи – 90,8% (79 человек), на прогулке с другими детьми – 9,2% (8 человек). 
У наблюдаемых маленьких пациентов отмечались сухой кашель и слизистые выделения из носа. Особенностью этого периода 
являлось упорство кашля: несмотря на лечение, он постепенно усиливался и приобретал приступообразный характер, что 
означало переход в следующий период — период спазматического кашля.
Заключение. В последнее время заболеваемость коклюшем среди детей неуклонно растет. Заболевание регистрируется во 
всех возрастных группах и наиболее тяжело протекает у невакцинированных детей. Основная причина заболевания – 
контакт с источником инфекции. Основными жалобами всех детей являлись приступообразный кашель в ночное время 
и отхождение мокроты.
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К оклюш представляет собой инфекционное забо-
левание дыхательных путей, вызванное бактерией 
Bordetella pertussis [1]. В рамках рода Bordetella выде-
ляют девять различных видов, четыре из которых 

вызывают респираторные недомогания у людей, включая
B. pertussis и B. parapertussis как основных возбудителей 
[1, 2]. До начала XX века, когда не существовало вакцинации 
против данных бактерий, коклюш часто становился причи-
ной высокой летальности в раннем возрасте. Однако заболе-
ваемость стремительно снижалась с массовым внедрением 
соответствующих вакцин [3].

Один из основных симптомов – насморк, который посте-
пенно переходит в сухой кашель. Кашель у детей с коклюшем 
может быть приступообразным, с характерными «коклями» 
и звуками, подобными лаю. Кроме того, дети с коклюшем 
могут испытывать затруднение дыхания во время кашля или 
вне его [4].

Если ребенок предварительно простыл или был в контакте 
с человеком, у которого диагностирован коклюш, это также 
может стать дополнительным сигналом о возможном забо-
левании. Распознавание симптомов коклюша у детей важно 
для своевременного обращения к врачу и начала лечения [5].

Для диагностики коклюша используются различные мето-
ды, включая клиническую оценку симптомов, лабораторные 
исследования, в том числе бактериологическое исследование 
отделяемого из верхних дыхательных путей. Возникающая 
отечность легких, дыхательные затруднения, рвота и даже 

судороги могут быть причиной осложнений и долгосрочных 
последствий для детей с коклюшем [6].

Лечение коклюша у детей включает прием антибиотиков, 
которые способны инактивировать возбудителя заболевания. 
Раннее начало антибактериальной терапии может помочь 
в предотвращении осложнений и сокращении периода дан-
ного заболевания [7].

Профилактика коклюша у детей является важным аспектом 
обеспечения их здоровья. Вакцинация является основным 
и эффективным способом предотвращения заболевания 
коклюшем. Применяется комбинированная вакцина, кото-
рая также защищает от дифтерии и столбняка. Рекомендуется 
проводить вакцинацию в несколько этапов в возрасте 2, 4 
и 6 месяцев, а также в 18 месяцев. Родителям и другим взрос-
лым, близким к детям, также рекомендуется прививка, чтобы 
предотвратить передачу инфекции ребенку [8].

Вакцинация является эффективным способом предотвра-
щения коклюша, но также следует соблюдать другие меры 
профилактики. Регулярное мытье рук с мылом, особенно 
перед контактом с ребенком, помогает предотвратить пере-
дачу инфекции. Ответственное отношение к своему здоровью 
и здоровью окружающих, в том числе соблюдение эпидемио-
логических режимов при заболевании коклюшем, также 
является важным фактором профилактики [9].

Отдельные родители, оценивающие сегодняшнюю обста-
новку, считают противококлюшную вакцинацию ушедшей 
в прошлое проблемой, утверждая, что она преодолена, ввиду 
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Abstract 
Background. Treatment of whooping cough in children includes antibiotics that can inactivate the pathogen causing the disease. Early 
initiation of antibiotic therapy can help prevent complications and shorten the duration of the disease.
Objective. To study and analyze the course of whooping cough in children, depending on their vaccination.
Materials and methods. We analyzed the medical records of children under the age of 1 who were undergoing inpatient treatment at the 
Regional Infectious Diseases Clinical Hospital named after A. M. Nichoga.
Results. In total, 437 children in the Astrakhan region had whooping cough in 2023, of which 25.6% (156 people) were under the age of 
1 year. The disease was registered in all administrative territories of the Astrakhan region, with the largest number of cases of whooping 
cough reported in children living in the Volga, Volodarsky and Ikryaninsky districts of the region – 16, 14 and 13 cases. When clarify-
ing the vaccination history, it was revealed that only 44.2% (69 people) were vaccinated with the DPT vaccine according to the national 
preventive vaccination calendar. The remaining 55.8% (87 people) were not vaccinated. The cause of the disease in all sick children 
is contact with the direct source of infection: family members – 90.8% (79 people), while walking with other children – 9.2% (8 people). 
In the observed small patients, there was a dry cough and mucous discharge from the nose. A special feature of this period was the per-
sistence of cough: despite treatment, it gradually intensified and became paroxysmal, which meant a transition to the next period – the 
period of spasmodic cough.
Conclusions. Recently, the incidence of whooping cough among children has been steadily increasing. The disease is registered in all 
age groups. The most severe disease is manifested in unvaccinated children. The main cause of the disease is contact with the source 
of infection. The main complaints of all children were paroxysmal cough at night and sputum discharge.
Keywords: whooping cough, morbidity, children under the age of 1 year, vaccination, DPT, cough
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статистической редукции случаев заболеваемости и смертно-
сти, индуцированных предыдущими масштабами вакцина-
ции [10]. Такой вывод является заблуждением по той причине, 
что риск заболеваемости коклюшем остается актуальной 
угрозой как на территории России, так и за ее пределами, 
обуславливая непрекращающуюся глобальную озабоченность 
со стороны здравоохранительных организаций.

Целью настоящего исследования было изучить и проана-
лизировать течение коклюша у детей в зависимости от того, 
вакцинированы они или нет.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследовательская работа проводилась на базе кафедры 

инфекционных болезней и эпидемиологии ФГБОУ ВО 
«Астраханский государственный медицинский универси-
тет» Минздрава России и на базе ГБУЗ Астраханской обла-
сти (АО) «Областная инфекционная клиническая больница 
им. А. М. Ничоги». 

Нами были проанализированы истории болезней детей 
в возрасте до одного года, находившихся на стационарном 
лечении в ГБУЗ АО «Областная инфекционная клиническая 
больница им. А. М. Ничоги».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Всего в 2023 г. на территории АО переболело коклюшем 

437 детей, из которых в возрасте до одного года – 25,6% 
(156 человек). Заболевание регистрировалось на всех адми-
нистративных территориях АО (табл.).

По данным приведенной таблицы видим, что наибольшее 
число случаев коклюша зарегистрировано у детей, проживав-
ших в Приволжском, Володарском и Икрянинском районах 
области, – 16, 14 и 13 случаев. Городские пациенты в струк-

Таблица.  Число зарегистрированных случаев коклюша 
у детей одного года в 2023 г. на территории 
Астраханской области [таблица составлена 
авторами] / The number of reported cases 
of whooping cough in children under the age 
of 1 in 2023 on the territory of the Astrakhan region 
[table compiled by the authors]

Населенный пункт Число случаев коклюша

Ахтубинский 3

Володарский 14

Енотаевский 4

Икрянинский 13

Камызякский 3

Красноярский 2

Лиманский 2

Наримановский 8

Приволжский 16

Харабалинский 2

Черноярский 1

ЗАТО г. Знаменск 1

Всего: Астраханская область 69

г. Астрахань 87

Всего 156

туре общей заболеваемости коклюшем в 2023 г. составили 
55,8% (87 детей).

Прививочный анамнез: только 44,2% (69 детей) были при-
виты вакциной АКДС согласно национальному календарю 
профилактических прививок. Остальным 55,8% (87 детей) 
вакцинация не проводилась. Причины отказа от вакцина-
ции самые разнообразные: аллергические реакции у ребенка 
в анамнезе – 19,5% (17), страх перед последствиями вакцина-
ции – 35,6% (31), отказ от вакцинации без объяснения при-
чин – 44,8% (39 человек).

Причина заболевания во всех случаях – контакт с непо-
средственным источником инфекции: члены семьи – 90,8% 
(79 человек), на прогулке с другими детьми – 9,2% (8 человек). 
У маленьких пациентов отмечался сухой кашель и слизистые 
выделения из носа. Особенностью этого периода являлось 
упорство кашля: несмотря на лечение, он постепенно усили-
вался, приобретая приступообразный характер, что означа-
ло переход в следующий период — период спазматического 
кашля, продолжительность которого в наших наблюдениях 
варьировала от 3-х до 8-ми недель При этом наблюдался при-
ступообразный кашель: короткие кашлевые толчки следо-
вали один за другим на протяжении одного выдоха, затем 
наступал интенсивный и внезапный вдох, сопровождавшийся 
свистящим звуком (реприза).

Тяжелое течение заболевания наблюдалось у невакциниро-
ванных детей – 55,8% (87 человек), в остальных случаях забо-
левание протекало легко. У детей с тяжелым течением коклю-
ша отмечалось вынужденное положение тела при приступах 
кашля. Приступ заканчивался отхождением вязкой, густой, 
стекловидной мокроты. Характерной особенностью кашля 
была высокая частота ночных приступов (8-10 раз за ночь). 
Также у одного ребенка (девочка, 3 месяца) на фоне сильного 
приступообразного кашля развилось апноэ, в результате чего 
ребенок был экстренно госпитализирован в реанимационное 
отделение инфекционного стационара, – 1,1%. Кроме того, 
у некоторых детей наблюдались осиплость голоса и гипе-
ремия лица, судороги – 1,3% (2 человека). У своевременно 
иммунизированных вакциной АКДС заболевание протекало 
в виде ринореи и приступообразного кашля.

Диагноз «коклюш» был выставлен на основании данных 
клинической картины заболевания, эпидемиологического 
анамнеза и данных лабораторных исследований. Кроме того, 
всем заболевшим детям проводился общий анализ крови 
(ОАК), в котором верифицировано повышенное количество 
лейкоцитов (2-7×109 /л), преобладание лимфоцитов. СОЭ была 
в пределах нормы или незначительно снижена. 

При рентгенографии патологии со стороны органов дыхания 
и сердечно-сосудистой системы не выявлено. Полимеразная 
цепная реакция (ПЦР) положительная. 

При исследовании крови методом иммуноферментного 
анализа (ИФА) во всех случаях были выявлены положитель-
ные IgM.

В качестве лечения назначались препараты азитромицин 
и цефтриаксон. Так, азитромицин назначался детям старше 
6 месяцев в первые сутки заболевания в дозировке 10 мг/кг, 
затем в последующие 4 дня – по 5 мг/кг один раз в сутки. 

Также назначался препарат кларитромицин из расчета 
7,5 мг 2 раза в день для детей с рождения до достижения 
12 кг, в течение 7 дней. Детям с массой тела 12-19 кг – 125 мг 
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2 раза в сутки в течение 7 дней. При массе 20-29 кг – 187,5 мг 
2 раза в день, детям с массой тела более 30 кг и подросткам 
с 12 лет – 250 мг 2 раза в сутки в течение 7 дней. В условиях 
стационара при среднетяжелых и тяжелых формах, а также 
при развитии осложнений применялись цефалоспорины 
третьего поколения: цефтриаксон по 50-70 мг/кг в сутки, 
через кубитальный катетер (парентерально), и цефотаксим 
по 100 мг/кг веса внутримышечно или внутривенно.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Клиническую картину коклюша у детей в возрасте до одно-

го года изучали В. В. Корнеева и П. М. Гусева, установившие, 
что клиническая симптоматика заболевания в данной груп-
пе детей характеризуется характерным приступообразным 
кашлем, субфебрильной лихорадкой, астенией, а оконча-
тельный диагноз чаще устанавливался с использованием 
метода ПЦР [11]. 

Другие авторы, М. Дж. Маджонова и Н. М. Ходжаева, опре-
делили, что коклюш может встречаться во всех возрастных 
группах, включая детей до одного месяца, сохраняя при этом 
свою типичность, нередко протекая в среднетяжелой форме. 
Тяжелые формы, по мнению авторов, встречались у больных 
первого года жизни, у всех у них отмечался предсудорож-
ный период, длительность которого была достоверно короче 
у детей первого года жизни [12]. 

Клинико-эпидемиологическую характеристику детей 
с кок люшем да ли Н. А. Шипилова, Н. Ю. А хмедова 
и М. В. Стулова, которые изучали эпидемическую ситуацию 
по коклюшу в АО. Авторами было установлено, что наибо-
лее часто коклюш встречался у детей от рождения до 7 лет. 
Пик заболеваемости коклюшем в АО приходился на 2016 
и 2019 годы. Факт отсутствия вакцинации служил главной 
причиной заражения детей коклюшем в Астраханской обла-
сти [13, 14]. 

А. С. Пеньков и соавт. установили, что в Оренбурге для 
детей с коклюшем характерно сохранение осенне-зимней 
сезонности, периодичности и очаговости, а в эпидемиче-
ский процесс чаще вовлекаются непривитые дети в возрасте 
до года, а также привитые дети старших возрастных групп 
и взрослые. У детей до трех месяцев коклюш протекает 
в тяжелой форме, с осложнениями, источником инфекции 
для данной возрастной группы являются старшие дети в 
семье или взрослые с длительным кашлем [15]. 

ВЫВОДЫ
1. В последнее время заболеваемость коклюшем у детей 

неуклонно растет.
2. Заболевание регистрируется во всех возрастных группах.
3. Наиболее тяжело заболевание проявляется у невакци-

нированных детей.
4. Основная причина заболевания – контакт с источником 

инфекции.
5. Основной жалобой всех детей был приступообразный 

кашель в ночное время. 
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