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Коклюш в СССР 

В СССР массовая вакцинация против коклюша началась в 1959 году 
цельноклеточной моновакцигной, а с 1963 года – вакциной АКДС.  

Введение массовых прививок против коклюша в СССР в 60-х годах XX века 
позволило снизить заболеваемость данной инфекцией в 25 раз за первое 
десятилетие реализации программы (16,9 на 100 000 населения в 1970 г. 
по сравнению с 428 на 100 000 населения в 1959 г.) [1]. Снижение 
заболеваемости коклюшем произошло прежде всего среди детей 
младшего возраста. В период с 1973 по 1983 гг. регистрировалось до 20 
000 случаев коклюша ежегодно. 

Главным итогом первых двух десятилетий массовой вакинации против  
коклюша явилось снижение (в тысячи раз) летальности от данной 
инфекции. 

Отказ от прививок АКДС, инициированный средствами массовой 
информации в середине 1990-х годов, привёл к росту заболеваемости 
коклюшем. 

 
1. Таточенко В.К., Костинов М.П., Намазова Л.С., Федоров А.М. Эпидемиологические аспекты коклюша в Российской Федерации. Особенности вакцинопрофилактики 
в современных условииях. — M. 2005. — 38 c. 



Коклюш в России 

Десятилетие 1995–2004 гг. в России характеризовалось тенденцией к 

снижению заболеваемости, менее выраженной периодичностью 

инфекции [1]. 

 Доступная информация о январе – сентябре 2006 г. говорит о том, что 

заболеваемость составила всего 3,42 на 100 тыс.нас., хотя среди детей 

до 14 лет она была достоверно выше – 20,52 на 100 тыс. (данные 

показатели возросли в 1,7–1,8 раза по сравнению с 2005 годом). 

 В последние годы наиболее активно в эпидемический процесс 

вовлекались дети 7–14 лет. Например, в 2003 г. из 12523 случаев 

коклюша 57% случаев зарегистрировано в данной возрастной группе. По 

прежнему продолжают регистрироваться очаги с вторичными случаями 

заболевания. При этом около 75% очагов выявлено в школах. 

 
1. Таточенко В.К., Костинов М.П., Намазова Л.С., Федоров А.М. Эпидемиологические аспекты коклюша в Российской Федерации. Особенности 

вакцинопрофилактики в современных условииях. — M. 2005. — 38 c. 
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Динамика аболеваемости коклюшем  

и охват вакцинацией против коклюша в России,  

2006-2017 гг. 



Заболеваемость официальная ≠ заболеваемость 

реальная 

Йозефович О.В. и соавт. Эпидемиол вакцинопроф 2012; 5:56-59 

«[В 2014 г.] в 4 субъектах РФ […] не было 
зарегистрировано ни одного случая 
коклюша…». Государственный доклад «О состоянии санитарно-

эпидемиологического благополучия населения в РФ в 
2014 г.» 

«Величину недоучета заболеваемости можно оценить, сопоставив 
общероссийские данные с данными Санкт-Петербурга, где проводится 
лабораторная верификация диагноза у ¾ зарегистрированных больных (у 
половины из них – при помощи ПЦР). Как видно […], цифры заболеваемости 
устойчиво расходятся в 3-5 раз». Таточенко В.К. Вопр совр педиатрии 2014, №2, стр. 78-82 



Возрастная структура (%) заболевших 
коклюшем в Российской Федерации в 2018 г. 

Данные Роспотребнадзора ф.1 
Доклад Михеевой И.В. на XI Ежегодном Всероссийском Конгрессе по инфекционным болезням с международным участием, 3 апреля 2019 г, Москва   
 

Источник: Роспотребнадзор РФ 



Заболеваемость коклюшем в различных 

возрастных группах в России (2015) 

• Наиболее высокая заболеваемость – у детей 1-го года жизни 

• Отмечается тенденция к повышению заболеваемости у детей 7-14 лет в 
сравнении с возрастной группой 3-6 лет 
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Миндлина А.Я., Полибин Р.В. Пульмонология 2016; 26(5):560-569 



Школьники, подростки и взрослые как 

резервуары B. pertussis 

Дети школьного возраста, подростки и взрослые – основной источник 
инфекции для детей 1-го года жизни 

 

Ссылки:   
1. Wendelboe AM, et al. Pediatr Infect Dis J. 2007;26(4):293-299   
2. Bisgard KM, et al. Pediatr Infect Dis J. 2004;23(11):985-989  3. Sherertz RJ, et al. Emerg Infect Dis. 
2001;7(2):241-244 

Медицинские 
работники 

Данные по госпитальным 
вспышкам коклюша у 
детей указывают на 
передачу инфекции от/к 
медицинским работникам.3 

Родителиa 

Родители являются 
источником инфекции 
у половины 
заболевших детей 1-
го года жизни.1,2 

Бабушки и 
дедушкиa 

Члены семьи 
являлись источником 
инфекции у детей 1-
го года жизни в   73-
82% случаев; из них, 
бабушки/дедушки 
составляли 6%.1 

Школьники, 
братья/сестрыa 

Школьники, а также старшие 
братья и сестры, были 
источником инфекции в 16% 
и 20% случаев коклюша у 
детей    1-го года жизни, 
соответственно.2 

a Среди случаев коклюша у детей 1-го года жизни с идентифицированным источником инфекции 
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Иммунитет к коклюшу в РФ 

Басов А.А. Эпидемический процесс коклюша на современном этапе. Автореферат дисс. канд. мед. наук, 2016 г. 

Доля серонегативных детей разного возраста, привитых против 
коклюша (%) 



Позиция ВОЗ  

(Вакцины против коклюша, 2015) 

 Основной целью вакцинации против коклюша 
является снижение риска возникновения 
тяжелых случаев коклюша среди младенцев 
и детей младшего возраста в связи с высокой заболеваемостью и 

смертностью… в этой возрастной группе. 

 

 Каждая страна должна стремиться к ранней и своевременной вакцинации, начиная с 
6-нед возраста и не позднее 8-нед возраста, и 

поддерживать высокий охват (≥90%) минимум 3–мя дозами вакцины против коклюша... Это 
позволит обеспечить защиту высокого уровня среди детей до 5 лет. 

 

 Защита против тяжелых случаев коклюша в младенчестве …может быть получена после 

первичной серии вакцинации либо цК, либо бК-вакцин. 
 

 

Вакцины против коклюша: документ по позиции ВОЗ – август 2015 г.  

Еженедельный эпидемиологический бюллетень 2015; 35: 433-460 



Коклюш у детей среднего и старшего возраста и 

взрослых:  

не просто «легкий кашель»1 

Кашель в течение ≥3 недель у 97%, ≥9 недель – у 52% 

Пароксизмы кашля в течение ≥3 недель – у 73% 

Посткашлевой шумный вдох (реприза) – у 69% 

Посткашлевая рвота – у 65% 

В среднем, около 14 дней нарушенного сна 

1. De Serres G, et al. J Infect Dis. 
2000;182(1):174-179 

С разрешения Centers for 
Disease Control and Prevention 
(CDC). 



Почему болеют  

ранее привитые и переболевшие? 

Wendelboe AM et al. Duration of immunity against pertussis after natural infection or vaccination. Pediatr Infect Dis J 2005; 
24(5 Suppl):S58–S61 

Источник иммунитета Длительность защиты, годы 

Натуральная инфекция 4 - 20 

Цельноклеточная коклюшная 

вакцина 
4 - 14 

Бесклеточная коклюшная 

вакцина 
3 - 10 

Нужна бустерная вакцинация! 



Источник: Управление Роспотребнадзора по Ярославской области  

По сравнению с 2017 г. показатель заболеваемости коклюшем в Ярославской области в 2018 г. вырос в 2,5 раза, а в РФ в 2 раза 

Заболеваемость коклюшной инфекцией  
Ярославская область vs РФ, 2007-2018 гг  

(на 100 тыс. нас) 



ВОЗРАСТНАЯ СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВШИХ 

Ярославская область, 2016 

ПОРТРЕТ ЗАБОЛЕВШЕГО 

Ребенок школьного 
возраста 

Житель города 

Учащиеся 1-7 классов 

Легкие формы коклюша 



ПРИЧИНЫ «НИЗКОЙ» ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 

Адаптировано из: http://www.globalvaccinesinitiative.org/hcp/topics/epidemiology/ (по состоянию на 22.09.2016)  

Мировой опыт 

http://www.globalvaccinesinitiative.org/hcp/topics/epidemiology/


ПРИЧИНЫ «ВЫСОКОЙ» ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 

Адаптировано из: http://www.globalvaccinesinitiative.org/hcp/topics/epidemiology/ (по состоянию на 22.09.2016)  

Ярославская область 

99% случаев 

подтверждено 

методом ПЦР 

Настороженность 

персонала школ 

Высокая 

осведомленность 

врачей 

http://www.globalvaccinesinitiative.org/hcp/topics/epidemiology/


ТИПЫ ИСПОЛЬЗУЕМЫХ КОКЛЮШНЫХ ВАКЦИН  

Ярославская область 

Цельноклеточные 

вакцины  

Бесклеточные  

вакцины 

 Относительно здоровые дети в 
рамках Национального календаря 
прививок 

 Согласие родителей 

 Отказ родителей от 
цельноклеточной вакцины 

 Противопоказания у детей 

 Аллергические заболевания у 
детей 



1960 год 1980 год 2000 год 

Вакцина Белки Вакцина Белки Вакцина 
Белки/ 

полисахариды 

Дифтерия 1 Дифтерия 1 Дифтерия 1 

Столбняк 1 Столбняк 1 Столбняк 1 

Коклюш 3000 Коклюш 3000 Коклюш 2–5 

Полиомиелит 15 Полио 15 Полио 15 

Натуральная оспа 200 Корь 10 Хиб 2 

Паротит 9 Гепатит В 1 

Краснуха 5 Пневмококки 7 

Корь 10 

Паротит 9 

Краснуха 5 

Ветрянка 69 

Всего 3217 Всего 3041 Всего 123–126 

Offit PA et al. Pediatrics 2002; 109: 124-9 

Введение комбинированных АаКДС снижает антигенную 

нагрузку   



Безопасность комбинированных вакцин 

 лицензируется каждый компонент, из которого 
производят комбинированную вакцину 

 компоненты подбирают так, чтобы не снижать 
иммуногенность и не повышать безопасность друг 
друга 

 проводится многоступенчатый контроль в сравнении 
с монокомпонентами 

 безопасность оценивается в эксперименте in vitro, in 
vivo, в клинических исследованиях  

 при изменении  производства 1 составляющей – вновь 
оценивается безопасность и эффективность 

Plotkin's Vaccines, 7th Edition. Elsevier, 2017. 2331 p. ISBN 978-0-323-35761-6 

Vidor E, Soubeyrand B. Expert Rev Vaccines. 2016 Dec;15(12):1575-1582 



Дети из групп возможных отводов от цК 

Дети с предшествующей сильной 

реакцией на введение АцКДС (1,4) 

Дома ребенка 

вне зависимости от состояния здоровья(2) 

Недоношенные дети,  

достигшие 3-месячного возраста (2,5) 

 

Патология ЦНС (2,3,4) 

Судорожный синдром (3,5) 

 

С установленным диагнозом онко-

гематологических заболеваний и/или 

длительно получающим 

иммуносупрессивную терапию (2) 

Детям из семей, где имеются больные с 

иммунодефицитными заболеваниями (2) 
 

 

Аллергическая патология, 

атопия (5) 

 

Перинатальный контакт по ВИЧ (2) Длительно и часто болеющие дети (2) 

1. Коклюш у детей / И.В.Бабаченко, С.М.Харит, Н.Н. Курова, Г.Я.Ценева. М.:Комментарий, 2014.-176 с. (стр.155) 
2. Баранов А.А., Горелов А.В., Задорожная В.И. и соавт. Заявление группы экспертов в области вакцинопрофилактики. Педиатрическая фармакология 2007;1:6-18 
3.Вакцинопрофилактика.: лекции для практических врачей / под ред. акад. РАМН Ю.В.Лобзина, С-Пб.:НИИДИ, 2012.-286 с (стр.145-148 ) 
4.Вакцины и вакцинация. Национальное руководство. Краткое издание / под ред. В.В. Зверева, Р.М.Хаитова.-М.:ГЭОТАР-Медиа, 2014.-640 с.   
5. Иммунопрофилактика-2014: (справочник) / В.К. Таточенко, Н.А. Озерецковский, А.М.Федоров; Союз педиатров России. -12-е изд., доп. – Москва:ПедиатрЪ, 2014.-
280 с. 



Дети из групп возможных отводов от цК 

 

 

Недоношенные 

дети 

 

Коклюш наиболее опасен для детей младшего возраста, в том числе 

новорожденных и недоношенных, нередко приводит у них к тяжелым 

нарушениям со стороны дыхательной и нервной систем. Регистрируется 

высокая заболеваемость у детей до года(1) 

 

- Вакциноуправляемые инфекции у недоношенных могут иметь тяжелое 

течение и приводить к летальному исходу(2) 

- Вакцинацию недоношенных нужно проводить в те же календарные сроки, 

что и доношенных, обычными дозами(2) 

- В исследованиях подтвердили безопасность, иммуногенность и 

эффективность вакцинации детей против коклюша, начиная с 2-мес. 

возраста(2) 
 

- В связи с недостаточным развитием мышечной массы бедер одновременное 

введение нескольких вакцин может быть проблематично. Число 

одновременно вводимых вакцин можно уменьшить; рекомендуется 

использовать комбинированные вакцины(2)  

1. МУ 3.1.2.2160-07 «Эпидемиологический надзор за коклюшной инфекцией»;    

2. Вакцины и вакцинация. Национальное руководство. Под ред. Зверев В.В. , Хаитов Р.М. Москва, 2014, стр.121;  

3. Приказ Минздрава России  №125н в редакции Приказа Минздрава России №175н от 13.04.2017 г.  

Недоношенным и маловесным детям проводится вакцинация ИПВ и 

ХИБ-вакцинами(3) 



Дети из групп возможных отводов от цК 

 

 

Патология ЦНС  
 

 

 

 

На сегодняшний день только прогрессирующие 

заболевания нервной системы и афебрильные 

судороги в анамнезе являются обоснованным 

освобождением детей… всех остальных 

рекомендуется вакцинировать всеми вакцинами, в 

том числе бесклеточной коклюшной(1) 

В последние годы широко внедряются многокомпонентные вакцины, чтобы уменьшить число уколов. 

Отечественные исследователи показали низкую реактогенность и безопасность комбинированной вакцины 

(АаКДС-ИПВ//Хиб) у детей с неврологической патологией и часто болеющих. У 94% детей отмечалось 

бессимптомное течение поствакцинального периода, ни в одном случае не было поствакцинальных 

осложнений(1). 

 

Для детей с поражением нервной системы гораздо опаснее инфекция, чем возможные побочные эффекты 

вакцинации(2). 

1.Каплина С.П., Харит С.М., Скрипченко Н.В. Эпидемиология и вакцинопрофилактика 2016;2:66-70  

2.Вакцины и вакцинация. Национальное руководство. Краткое издание/ под ред. В.В.Зверева, Р.М.Хаитова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014; стр.120  



Дети из групп возможных отводов от цК 

 

 

Аллергическая 

патология, 

атопия(1) 

 

-Сочетанное введение всех вакцин(2) 

-Современные вакцины содержат меньше балластных 

веществ(3) 

 

-Введение вакцин при атопическом дерматите 

независимо от сроков ремиссии в 4,3-15% случаев 

может вызвать преходящее усиление аллергических 

проявлений. Возникающие обострения купируются и не 

служат основанием к прекращению вакцинации(3) 

 

- Детям с аллергическими заболеваниями следует 

рекомендовать введение ХИБ и пневмококковых 

вакцин. Это приводит к выработке иммноглобулинов G 

к бактериальным аллергенам и снижению уровня IgE(2) 

1.Иммунопрофилактика-2014: (справочник) / В.К. Таточенко, Н.А. Озерецковский, А.М.Федоров; Союз педиатров России. -12-е изд., доп. – Москва:ПедиатрЪ, 
2014.-280 с. 
2.Вакцинопрофилактика.: лекции для практических врачей / под ред. акад. РАМН Ю.В.Лобзина, С-Пб.:НИИДИ, 2012.-286 с  
3.Вакцины и вакцинация. Национальное руководство. Краткое издание / под ред. В.В. Зверева, Р.М.Хаитова.-М.:ГЭОТАР-Медиа, 2014.-640 с.   



Бесклеточная вакцина 

против коклюша 

 Создание вакцины АаКДС стало возможным благодаря изучению антигенной 

структуры B. Pertussis  патогенеза заболевания и пониманию роли 

отдельных антигенов в патогенезе заболевания.  

 Коклюшный компонент в вакцине представлен прежде всего - коклюшным 

токсином, обработанным температурой и и формалином и потерявшим 

токсичность при сохранении иммуногенности, он содержится во всех 

бесклеточных коклюшных вакцинах.  

 Кроме токсина в вакцине может содержаться: 

 филаментозный гемагглютинин, агглютиноген, пертактин 



Длительность иммунитета 

Ярославская область 

100% Обследованных детей 3-6 лет 
имеют иммунитет (n=108) 

??? Школьники?  
Снижение 

показателей 

  76% заболевших детей привиты по 

возрасту 

  У 93% заболевших с момента последней 

ревакцинации прошло 5 и более лет 



Стратегия вакцинопрофилактики 

Ярославская область, планируемые и существующие программы 

дифтерия, 

столбняк, коклюш 

(АКДС) 

Комбинированные 

бесклеточные 

1-2 год 
жизни 

6-7 лет 

Все  
дети 

Группы 
риска 

Дифтерия, 

столбняк + 

Коклюш 

АДАСЕЛЬ 

14 лет 

АДС-М 

АДАСЕЛЬ 

Взрослые 

АДС-М 

АДАСЕЛЬ 

 Противопоказания к 
АКДС 

 Аллергические 
заболевания 

 Недоношенность                  
и т.д. 

 Хронические бронхо-легочные 
заболевания, особенно бронхиальная 
астма 

 Сердечно-сосудистая патология 

 Серьезные заболевания нервной 
системы 

 Неонатологи 

 Персонал ДДУ 

 Врачи 



Позиция ВОЗ по коклюшным вакцинам (2015) 

«Смертность детей 1-го года жизни 

от коклюша может быть 

существенно снижена первичным 

курсом иммунизации с 

использованием как 

цельноклеточной, так и 

бесклеточной вакцины. В то же 

время реактивация защиты у более 

старших детей или взрослых 

против симптоматического 

коклюша требует проведения 

периодических ревакцинаций с 

использованием менее реактогенных 

бесклеточных коклюшных вакцин.» 

WHO. Pertussis vaccines: WHO position paper – August 2015. Weekly Epidemiol Rec  2015; 
90:433-460 

http://www.who.int/entity/wer/2015/wer9035.pdf (по состоянию на 05.07.2016) 

http://www.who.int/entity/wer/2015/wer9035.pdf


Позиция Роспотребнадзора РФ по ревакцинации 

против коклюша   



Позиция Роспотребнадзора РФ по 

ревакцинации против коклюша (2016) (2/2) 

Письмо Роспотребнадзора РФ №01/2412-16-31 от 29.02.2016 «О 
разъяснении эпидемиологической целесообразности 

ревакцинации против коклюша» 



Эпидемиологический эффект введения ревакцинации против 

коклюша у дошкольников (Германия, 2004-2007 гг.) 

Регионы Германии (слева) не вводили ревакцинацию против  
коклюша у дошкольников до 2006 г. Регион Саксония (справа) 
ввел ревакцинацию против коклюша у дошкольников (4-6 лет), 
начиная с 1998 г. 

  Hellebrand W et al. BMC Infect Dis 2009; 9:22  



Эпидемиологический эффект введения ревакцинации 

против коклюша у дошкольников (Голландия) 

2-я ревакцинация против коклюша была введена в Голландии в 2001 г. для детей в возрасте 
4 лет. 

De Greeff SC et al. Pediatr Infect Dis J 2008; 27:218-223 

Зарегистрированная заболеваемость коклюшем, на 100 тыс. 



Заключение  

 В Ярославской области заболеваемость коклюшем на фоне плановой 
вакцинопрофилактики остается высокой, уровень заболеваемости 
ежегодно выше среднего по России.  

  В структуре заболевших наиболее высокий удельный вес составляют 
школьники, в возрасте от 7-17 лет, которые могут быть источником 
инфекции для еще непривитых детей первых месяцев жизни, детей не 
привитых от коклюша с связи с медотводами 

 Первичный курс иммунизации и ревакцинация на 2-м году жизни не дают 
пожизненного иммунитета – он снижается через 5-7 лет. Имеющаяся 
тактика вакцинопрофилактики недостаточно эффективна из-за угасания 
иммунитета, независимо от типа вакцины 

 Позиция Роспотребнадзора РФ – коклюш у школьников можно было бы 
предупредить с помощью ревакцинирующей прививки в возрасте 6-7 лет 

 Внести в региональный календарь прививок корректировку тактики 
вакцинации против коклюша, применение повторных ревакцинаций против 
коклюша у детей дошкольного и школьного возраста 



Спасибо за внимание! 

 

Фото взято из интернета 


