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Коклюш 
……врач, которого в первый раз пригласят в 
семью для лечения коклюша, может быть уверен, 
что в эту семью его никогда уж больше не 
позовут: нужно громадное, испытанное доверие 
к врачу или полное понимание дела, чтобы 
примириться с ролью врача в этом случае -
следить за гигиеничностью обстановки и 
принимать меры против появляющихся 
осложнений.»

Викентий Вересаев. Записки врача. Глава 
XII
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Коклюш – высоко контагиозное респираторное 
заболевание, поражающее людей всех возрастов

• Дети раннего возраста и люди с сопутствующими 
заболеваниями подвергаются более высокому риску 
заражения и могут иметь более тяжелые последствия. 

• Один зараженный человек может заразить до 17 других 
людей (R0=15-17) (оценки различаются в зависимости от 
текущих динамических условий пандемии)

• Маленькие дети подвержены повышенному риску 
серьезных осложнений, включая средний отит, 
пневмонию, судороги, апноэ , энцефалопатию и 
легочную гипертензию 

• Взрослые с сопутствующими заболеваниями также могут 
страдать от тяжелых последствий

https://www.campus.sanofi/kw/science/vaccines/pertussis-polio/cutting-edge-science/2022/pertussis-resurgence-during-covid-1924.03.2023 С.М. Харит 4



Смертность от коклюша в 20 веке

Общая Дети до года

M. Y.K. Chow, G.Khandaker, P. McIntyre Global Childhood Deaths From Pertussis: A Historical Review• CID 2016:63 (Suppl 4) • S139

смертность на 1 000 000 смертность на 1 000 000
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Заболеваемость коклюшем в России 1913-2020 гг. на 
100 000 населения (вакцинация с 1959г.)

1913 – 390
1959 – 428
1975 – 5,8
1994 - 32,9
2000- 20,5

2014  - 3,23 (4 705 случая)
2015 – 4,43 (6 447 случаев)

2016- 5,62
2017-3,69 (1 лет у непривитого в Москве)

2018- 7,1  (1 лет.сл.)
2019 -9,8 (2 лет.сл.) 

2020 – 4,13
2021 -0,76
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• в 2021 в структуре заболевших коклюшем: дети до 14 лет - 87,1 %, подростки от 15 
до 17 лет – 4,2 %, взрослые – 8,6 %от всех заболевших. 

• Показатель у детей до 1 года - 5,1 на 100 тыс., в возрасте 1–2 лет – 5,85 на 100 тыс. 
данного возраста, в 3–6 лет – 5,17 на 100 тыс. , у взрослых - 0,08 на 100 тыс. 

• заболеваемость детей снизилась по сравнению с 2020 годом в 10,2 раза

Коклюш в РФ

О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2021 году: Государственный доклад. М.: Федеральная 
служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2022. 340 с. 
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https://www.iminfin.ru/areas-of-analysis/health/perechen-zabolevanij?territory=40000000
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INCREASE IN PERTUSSIS CASES IN SOUTH AFRICA (21 SEPT 2022) HTTPS://WWW.NICD.AC.ZA/INCREASE-IN-PERTUSSIS-CASES-IN-SOUTH-
AFRICA-21-SEPT-2022/

Number of notified pertussis cases from 
Notifiable Medical Conditions (NMC) 
surveillance system, 2018-2022

umber of notified pertussis cases in Western 
Cape from Notifiable Medical Conditions 

(NMC) line list, 2018-2022
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Кто болеет коклюшем?

• Не привитые

• Не полностью привитые

• Утратившие иммунитет

Факторы риска 
Возраст-? Максимально тяжело дети до 1 года и 
люди старшего возраста
Фоновые заболевания: наличие иммуносупрессии; 
хронические заболевания ССС, легких, избыточный 
вес
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• 144 детей, 
госпитализированных 
с тяжелым коклюшем 
в период с января 2016 
года по декабрь 2019 
года.

• Средний возраст - 2 
месяца, 90,3% <6 
месяцев.

• В отделение 
интенсивной терапии 
(ОИТ) поступило 38 
пациентов, 13 из них –
умерли

• На долю пациентов 
моложе 6 недель 
приходилось 76,9% 
смертей. 

• Смертность от 
тяжелого коклюша 
составила -34,2%

Mortality risk factors among hospitalized children with severe pertussis Shi et al. BMC Infect Dis (2021) 21:1057 https://doi.org/10.1186/s12879-021-06732-1
Deaths from pertussis are underestimated in England N S Crowcroft, N Andrews, C Rooney, M Brisson, E Miller Arch Dis Child 2002;86:336–338
.......................................................................................

В Англии, 1994 г.- 1999 г..
выявлено 33 летальных 
исхода, 88% детей в возрасте 
до 4 месяцев общее число 
смертей от коклюша за пять 
с половиной лет 
оценивается около девяти 
смертей в
год

24.03.2023 С.М. Харит 11

https://doi.org/10.1186/s12879-021-06732-1


24,1% (14 из 58) детей получили 
вторую прививку после года.

Практически треть детей получили 1 
прививку во втором полугодии 
жизни, а 9,2% (7 из 76)– после 
года.

Вакцинопрофилактика коклюша: проблемы, возможные решения, ЖУРНАЛ 
ИНФЕКТОЛОГИИ,2020,  Том 12, № 2, 50-57 DOI: 10.22625/2072-6732-2020-12-2-50-57
С.М. Харит , О.В. Иозефович,  И.В. Фридман, Е.П. Начарова , К.К. Тихомирова
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39,2% (29 из 74) детей 
получили ревакцинацию 
после 2 лет

3ю прививку 37,5% (24 из 
64) детей получили после 
года

Вакцинопрофилактика коклюша: проблемы, возможные решения, ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ,2020,  Том 12, № 2, 50-57 
DOI: 10.22625/2072-6732-2020-12-2-50-57
С.М. Харит , О.В. Иозефович,  И.В. Фридман, Е.П. Начарова , К.К. Тихомирова
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Привитость детей в соответствии с НКПП (2018-19) 
8 городов России: Москва, МО, Тюмень, Сургут, Ханты-Мансийск, Нижневартовск, 

Пермь, Барнаул (одна муницип. поликлиника в каждом городе)
привитые дети: n=2687 (от 6 мес. до 15 лет)

Привитость - завершенность вакцинации в соответствии с НКПП

Намазова-Баранова Л.С., Федосеенко М.В., Гринчик П.Р. И соавт. Педиатрическая фармакология. 2021;2:110–11724.03.2023 С.М. Харит 14



ИСТОЧНИКИ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ, БОЛЕЮЩИХ КОКЛЮШЕМ 
(НИИДИ, 2016, И.В. БАБАЧЕНКО)

67%

33%

Семейный очаг коклюша

Источник не известен

77%

23%

Семейный очаг коклюша

Источник не известен

14%

34%
52%

Семейный очаг коклюша

Детский коллектив

Источник не известен

Старше 7 летОт 0-2 лет От 3-6 лет
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Число детей с незащитными  титрами коклюшных антител 
в течение 1-го года и через 3 года после 1 ревакцинации  
среди привитых цельноклеточной (цК) и бесклеточной 

вакциной (бК)

Вакцинопрофилактика коклюша: проблемы, возможные решения, ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ,2020,  Том 12, № 2, 50-57
DOI: 10.22625/2072-6732-2020-12-2-50-57, С.М. Харит , О.В. Иозефович,  И.В. Фридман, Е.П. Начарова , К.К. Тихомирова

Данные Роспотребнадзора СПб

Данные НИИЭиМ им.Пастера,СПб
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The numbers of serum specimens with anti-PT IgG antibody concentrations ≥100 IU/mL, 40~100 IU/mL, 5~4

Chen, Z.; Pang, J.; Zhang, Y.;Ding, Y.; Chen, N.; Zhang, N.; He, Q. Seroprevalence of Pertussis in Adults at Childbearing Age Pre- and Post- COVID-19 in Beijing, China. 
Vaccines 2022, 10, 872. https://doi.org/10.3390/vaccines10060872

IgG к PT у взрослых в 2020 г. (2,96 

МЕ/мл) был значительно ниже, чем в 

2018 г. (3,27 МЕ/мл) (p = 0,011) и в 

2019 г. (3,24 МЕ/мл) (р = 0,014). IgG к 

PT <5 МЕ/мл составляли 66,60%, 

65,99% и 70,24%. Доля взрослых без 

иммунитета к коклюшу в детородном 

возрасте говорит о том, что должна 

быть рассмотрена ревакцинация у 

взрослых
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• Популяционное проспективное когортное
исследование -263 094 взрослых в возрасте 
старше 45 лет (средний возраст 62,8 года)

• У 205  зарегистрирован коклюш и 12 были 
госпитализированы. Частота регистрации 
коклюша не различалась по возрасту, но 
госпитализация увеличивались (2,2, 8,5 и 
13,5 на 100 000 человеко-лет в возрастных 
группах 45–64, 65–74 и 75+). лет 
соответственно; P = 0,01). 

• Факторы риска – высокий индекс массы 
тела (ОР = 1,52; 95% ДИ, 1,06–2,19 для ИМТ 
30+ кг/м2 по сравнению с ИМТ <25 кг/м2) 
и предшествующая астма (ОР =1,64; 95% 
ДИ, 1,06-2,55 по сравнению с теми, у кого 
не было астмы). Вакцинация против 
коклюша особенно важна для взрослых с 
этими характеристиками

B.C. Liu, P. McIntyrePertussis in Older Adults: Prospective Study of Risk Factors and Morbidity , Clinical Infectious Diseases 
2012;55(11):1450–6, DOI:10.1093/cid/cis627

Коклюш у взрослых
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Коклюш у взрослых: 

Проявления коклюша (n=936) Осложнения коклюша (n=936)

• Дни на больничном листе среди заболевших: 9,8 дней (от 0,1 до 180 дней)

• 61% опрошенных еще кашляли на 94 день после начала заболевания

Признак
Доля 

признака (%)

Пароксизмы кашля 86%

Симптомы простуды 67%

Рвота 47%

Апноэ 44%

Судорожный вдох 41%

Цианоз 10%

Судороги 0,3%

Признак
Доля 

признака (%)

Нарушенный сон
84%

Потеря массы тела 33%

Недержание мочи 28%

Потеря сознания 6%

Перелом ребер 4%

Адаптировано из: Lee GM et al. Clin Infect Dis 2004; 39:1572-1580
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<2 мес. 2-11 мес. 1-11 лет 12-20 лет 21-64 года ≥65 лет

Коклюш. Чаще заболевают взрослые с хроническими заболеваниями

• Ретроспективный анализ данных Сети США по активному наблюдению случаев 
коклюша (US Enhanced Pertussis Surveillance Network) показал, что у 87,2% 
взрослых пациентов в возрасте ≥21 года, госпитализированных с коклюшем, 
было выявлено по меньшей мере 1 хроническое заболевание/состояние. 
Более высокая распространенность сопутствующих хронических заболеваний 
среди госпитализированных пациентов с коклюшем, чем в целом среди всего 
населения 

21

1. Mbayei SA et al. Clin Infect Dis 2019

10% подростков и 8% взрослых 
людей с бронхиальной астмой 
среди всего населения США

6,4% взрослых людей с ХОБЛ 
среди всего населения США

24.03.2023С.М. Харит 21



Рекомендуемые вакцины для пожилых 
людей в Австралии

Врачи общей практики должны 
обеспечить, чтобы каждый 65-летний 

пациент получал:  
• вакцинацию против гриппа  

ежегодно; 
• ППВ 23 с бустерами если 

необходимо;  
• вакцинацию против 

опоясывающего герпеса; 
• ревакцинацию бесклеточной 

коклюшной вакциной, если это не 
сделано в предыдущие 10 лет

75-80% привиты 
ежегодно против 

гриппа; 50% -ППВ 23; 
25 - 30% против 

герпес зостер (чаще 
70 - 79 летние);

и только 10% против 
коклюша

Importance and challenges of vaccination in older people P. VAN BUYNDER, M WOODWARD MedicineToday ❙ Supplement: Vaccinations for Older Adults FEBRUARY 2019

С возрастом  растет восприимчивость к 
инфекциям. Старение иммунитета 
проявляется снижением 
цитотоксичности NK в расчете на одну 
клетку, уменьшением пула наивных Т- и 
В-клеток накоплением  
дифференцированных эффекторных Т-
клеток, снижением способности 
отвечать на новые антигены. Особенно 
выражены изменения у ослабленных 
пациентов. 

24.03.2023 С.М. Харит 22



Кого ревакцинировать?

• Дети дошкольного возраста, подростки, 
взрослые, медицинские работники, 
беременные женщины. 

• «Стратегия кокона» 

• Бустерная вакцина для ослабленных людей

Gabutti, G.; Cetin, I.;Conversano, M.; Costantino, C.; Durando, P.; Giuffrida, S. Experts’ Opinion for Improving Pertussis Vaccination Rates in Adolescents and Adults: A Call to 
Action. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 4412. https://doi.org/10.3390/ijerph1907441224.03.2023 С.М. Харит 23



• IV фаза КИ  в Финляндии, Нидерландах и Великобритании с 
октября 2017 г. по январь 2019 г. 

• сравнили реакцию на вакцину у здоровых участников четырех 
возрастных групп: дети (7–10 лет), подростки (11–15 лет), 
молодые люди (20–34 года) и пожилые люди. (60 70г). 

• Все участники получили трехкомпонентную бесклеточную
коклюшную вакцину. 

• Результаты: дети (n = 109), подростки (n = 121), молодые люди 
(n = 74) и пожилые люди (n = 75) показали высокие 
концентрации антител IgG к коклюшному токсину на 28-й 
день с GMC 147 (95% ДИ 120 181), 161 (95% ДИ 132 196), 103 (95 
% ДИ 80 133) и 121 МЕ/мл (95 % ДИ 94 155) соответственно.

• Аантитела IgA ко всем антигенам увеличивались с возрастом во 
все моменты времени. 

• Бесклеточная бустерная вакцинация против коклюша 
вызывает значительный ответ IgG в сыворотке во всех 
возрастах, несколько  меньше у пожилых людей. Но  бустеры 
для пожилых людей могут уменьшить  влияние  на состояние 
здоровья и экономическое бремя коклюша

Эффективность ревакцинации против коклюша

P. Versteegen и др. Responses to an acellular pertussis booster vaccination in children, adolescents, and young and older adults: A collaborative study in Finland, the 
Netherlands, and the United Kingdom EBioMedicine 65 (2021) 103247 https://doi.org/10.1016/j.ebiom.2021.10324724.03.2023 С.М. Харит 24
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S. A. Halperin, C. Donovan, G.S. Marshall,  V. Pool,  M. D. Decker et al, Randomized Controlled Trial of the Safety and  Immunogenicity of Revaccination With 
Tetanus-Diphtheria-Acellular Pertussis Vaccine (Tdap) in Adults 10 Years After a Previous JPIDS 2019:8 (June) • 105-114 DOI: 10.1093/jpids/pix113

Ревакцинация против коклюша взрослых с 
интервалом  10 лет

Исследование с участием 1330 
взрослых в возрасте от 18 до <65 лет, 
получавших  Tdap (n = 1002 или (Td) (n = 328) 
через 8–12 лет после ранее введенной дозы 
вакцины Tdap.

Реакции отмечены у 87,7% 
привитых Tdap и 88,0% Td. 

Гуморальный ответ 
В группе, вакцинированной Tdap средние 
соотношения концентраций коклюшных 
антител составляли 8:1 (после и до 
ревакцинации). Средние геометрические 
столбнячных антител (4,20 и 4,74 МЕ/мл 
соответственно) и дифтерийных
антитела (10,1 и 12,6 МЕ/мл соответственно) 
были одинаковыми в группах Tdap и Td,. 

Вторая доза вакцины Tdap у 
взрослых через 10 лет после предыдущей 
хорошо переносилась и  была 
иммуногенной. 

24.03.2023 С.М. Харит 25



• Гипотеза о том, что вакцина против кори, 
эпидемического паротита и краснухи (MMR) 
может обеспечить широкое нейтрализующее 
антитело против ряда заболеваний, включая 
COVID-19 основана на гомологии 30 
аминокислотных последовательностей между 
спайком (S) гликопротеина SARS-CoV-2 (PDB: 
6VSB) как гликопротеина слияния вируса кори 
(F1) (PDB: 5YXW_B), так и оболочки вируса 
краснухи (E1) , гликопротеин (PDB: 4ADG_A). 
Гуморальный иммунитет, созданный с 
помощью вакцинации MMR, также 
обеспечивает детям выгодную защиту от COVID-
19, однако требуется экспериментальный 
анализ. 

Sidiq KR, Sabir DK, Ali SM and Kodzius R (2020) Does Early Childhood Vaccination Protect 
Against COVID-19? Front. Mol. Biosci. 7:120. doi: 10.3389/fmolb.2020.00120

Реакции Т-клеток, вызванные инфекцией SARS-CoV-2
коррелируют с реакциями, вызванными MMR и Tdap, 
выявлена транскриптомная основа этих корреляций -
гетерологичный адаптивный иммунитет – лучший прогноз 
заболевания COVID-19
Перекрестно-реагирующие клетки памяти СD4+
и CD8+ реагирующие на антигены. MMR и Tdap, БЦЖ 
способны вызывать гетерологичный ответ - «грунтовка» 
миелоидных клеток, которые претерпевают метаболические 
и эпигенетические изменения и влекут за собой широкую и 
постоянную защиту. Prior MMR or Tdap vaccination may 
protect against severe COVID-19.

Mysore et al., Med 2, 1050–1071 September 10, 2021 ª 2021 Published by Elsevier Inc. https://doi.org/10.1016/j.medj.2021.08.004 Protective 
heterologous T cell immunity in COVID-19 induced by the trivalent MMR and Tdap vaccine antigens
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Вакцинация беременной женщины?
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Вакцинация во время беременности

• Исторически первой международной 
программой вакцинации беременных женщин 
более 50 лет назад было введение столбнячного 
анатоксина . 

• Применение столбнячного анатоксина было 
эффективным и безопасным для матери и 
ребенка. 

• Введение столбнячного анатоксина миллионам 
беременных женщин во всем мире снизила 
заболеваемость новорожденных и стало 
моделью иммунизации матерей
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•Tetanus vaccines: WHO position paper – February 2017 Weekly epidemiological record No 6, 2017, 92, 53–76 http://www.who.int/wer

•B. Keller-Stanislawskia, J. A. Englundb, G. Kangc, P. Mangtanid, K. Neuzile, H.Nohynek, R. Plessg, P. Lambachh, P. Zuber Safety of

immunization during pregnancy: A review of the evidence of selected inactivated and live attenuated vaccines Vaccine 2014, 32 р. 7057–7064

http://dx.doi.org/10.1016/j.vaccine.2014.09.052

http://www.who.int/wer
http://dx.doi.org/10.1016/j.vaccine.2014.09.052


Позиция ВОЗ по коклюшу

• Вакцинация беременных женщин скорее всего 
является наиболее экономически эффективной 
стратегией для защиты младенцев, не 
достигших возраста вакцинации и является 
более эффективной и предпочтительной по 
сравнению со стратегией кокон-иммунизации

• Национальные программы иммунизации могут 
рассмотреть включение вакцинации 
беременных  TdaP во втором или третьем 
триместре, но не позднее 15 дней до даты 
родов

https://www.who.int/immunization/documents/pertussis_pp_2015_presentation.pdf?ua=1
https://www.who.int/immunization/policy/position_papers/pp_pertussis_august2015_ru.pdf?ua=1
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https://www.who.int/immunization/documents/pertussis_pp_2015_presentation.pdf?ua=1
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В календарь по эпидемическим показаниям

обосновано включение профилактики

коклюша с использованием бесклеточной

вакцины (людям старше 7 лет

цельноклеточные вакцины не применяют) в

виде комбинированного препарата с

дифтерийным и столбнячным анатоксинами

для следующих категорий:

 возрастные ревакцинации в 6-7, 14 лет и

далее по календарю каждые 10 лет

 беременные в третьем триместре

беременности;

 в первую очередь для пациентов с

хроническими заболеваниями легких, в том

числе с бронхиальной астмой, болезнями

сердца, ЦНС, с иммунодефицитными

заболеваниями; медицинских работников и

работников учреждений круглосуточного

пребывания.
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