
Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
0

, №
 6

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

0
, N

o 
6

56

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики 

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

Я. А. Богвилене*1, Г. П. Мартынова1, С. В. Евреимова2, Б. Л. Комарова2,  
А. В. Карасев2

1  ФГБОУ ВО «КрасГМУ им. проф. В. Ф. Войно­Ясенецкого» Минздрава России,  
г. Красноярск

2  КГБУЗ «Красноярская межрайонная детская клиническая больница № 1»,  
г. Красноярск

Коклюш у детей: клинико-эпидемиологические 
особенности, возможности вакцинопрофилактики

   

   

Резюме

Актуальность. Несмотря на проводимую вакцинацию, коклюш и в настоящее время имеет большую медицинскую и социаль-

ную значимость, поскольку продолжает оставаться распространенной бактериальной инфекцией, вовлекая в эпидемический 

процесс детей разных возрастных групп. Отсутствие стойкого иммунитета к коклюшу в сочетании с высоким индексом вос-

приимчивости способствуют росту заболеваемости среди школьников и подростков, которым диагноз чаще ставится лишь 

в результате эпидемиологического и лабораторного исследований и которые, в большинстве случаев, служат источником 

инфекции для детей младшего возраста. Цель. Изучить клинико-эпидемиологические особенности коклюша в условиях мас-

совой вакцинопрофилактики у детей в возрасте от 0 до 14 лет, госпитализированных в инфекционный стационар, а также 

выявить особенности заболевания у привитых на примере вспышки в организованном коллективе. Материалы и методы. 

Проведен ретроспективный анализ 164 историй болезни детей, госпитализированных в инфекционный стационар КГБУЗ 

«КМДКБ № 1» г. Красноярска с диагнозом «коклюш» в 2015–2019 гг., а также 25 амбулаторных карт пациентов, выявленных 

при эпидемиологическом расследовании очага инфекции в декабре 2019 г. Для этиологической расшифровки диагноза 

проводилось комплексное лабораторное обследование с использованием бактериологического, серологического и моле-

кулярно-генетического методов исследования. Результаты и обсуждение. Согласно официальной статистике, в Красно-

ярском крае в 2019 г. среди заболевших коклюшем детей преобладали пациенты в возрасте от 7 до 17 лет (38,7%). При 

этом в возрастной структуре госпитализированных в стационар больных первостепенное значение занимали дети первого 

года жизни, не привитые против данного заболевания. У большинства из них была диагностирована среднетяжелая форма 

болезни с нередким развитием осложнений со стороны дыхательной и нервной систем. В то же время среди детей школьного 

и подросткового возраста, как правило, получивших законченный курс вакцинации, имело место атипичное, стертое течение 

заболевания, при этом сложности его диагностики нередко приводят к высокому уровню заболеваемости коклюшем детей 

первого года жизни, еще не защищенных вакцинацией. Выводы. Несмотря на высокий охват декретированных групп про-

филактическими прививками против коклюша на территории Красноярского края, оценка состояния специфического имму-

нитета по результатам серологического исследования, проведенного в 2019 г., выявила 50,6% серонегативных среди детей 

в возрасте 3–4 лет, что подтверждает необходимость совершенствования схем иммунизации против данного заболевания.

Ключевые слова: дети, коклюш, диагностика, лечение, профилактика, иммунитет
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Abstract

Relevance. Despite the specific immunization carried out, pertussis still has great medical and social significance for pediatricians, 

since it continues to remain a common bacterial infection, involving children of different age groups in the epidemic process. The lack 
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of persistent immunity to whooping cough, combined with a high susceptibility index, contributes to an increase in the incidence 

among schoolchildren and adolescents, who are diagnosed only during epidemiological and laboratory examinations, and who, 

in most cases, serve as sources of infection for young children. Aim. To study the clinical and epidemiological features of whooping 

cough in children aged 0 to 14 years hospitalized in an infectious diseases hospital under conditions of mass vaccine prevention, 

as well as to identify the features of the disease in vaccinated people using the example of an outbreak of the disease in an 

organized group. Materials and methods. A retrospective analysis of 164 case histories of children diagnosed with Pertussis 

hospitalized in the infectious hospital of the Regional Interdistrict Children’s Clinical Hospital № 1 in Krasnoyarsk in 2015–2019, 

as well as 25 outpatient records of patients identified during the epidemiological investigation of the focus of infection in December 

2019 was carried out. For the etiological interpretation of the diagnosis of whooping cough, a comprehensive laboratory examination 

was carried out using bacteriological, serological and molecular genetic research methods. Results. According to official statistics, 

in the Krasnoyarsk territory in 2019, among children with pertussis, patients aged 7 to 17 prevailed (38,7%). At the same time, 

in the age structure of patients hospitalized in a hospital, the primary importance was occupied by children of the first year of life, 

unvaccinated against this disease. Most of them were diagnosed with a moderate form of the disease with frequent development 

of complications from the respiratory and nervous systems. At the same time, among schoolchildren and adolescents, as a rule, 

who have received a completed course of vaccination, there is an atypical, erased course of the disease, while the difficulties of its 

diagnosis lead to a high incidence of pertussis in children of the first year of life who have not yet been protected by vaccination. 

Conclusions. Despite the high coverage of decreed groups with preventive vaccinations against whooping cough in the Krasnoyarsk 

territory, an assessment of the state of specific immunity based on the results of a serological survey conducted in 2019 revealed 

50.6% of seronegative individuals already at the age of 3–4 years, which confirms the need to improve the schemes immunization 

against this disease; and inclusion of pertussis vaccination in the regional immunization schedule.

Key words: children, pertussis, diagnosis, treatment, prevention, immunity
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Введение
Ярким представителем группы бактериальных 

инфекций является коклюш, который в довакци­
нальную эру занимал первое место по заболевае­
мости и смертности в структуре детских капельных 
инфекций. Однако и на сегодняшний день, несмо­
тря на широкий повсеместный охват детского насе­
ления специфической иммунизацией, проводимой 
на протяжении более 60 лет, коклюш остается 
серь езной проблемой для здравоохранения многих 
стран мира. По данным ВОЗ, в мире ежегодно за­
болевает коклюшем около 60 млн детей и умирает 
около 1 млн детей, преимущественно в возрасте до 
одного года жизни [1].

Коклюшная инфекция не теряет своей медицин­
ской и социальной значимости, поскольку нередко 
протекает в тяжелой форме и приводит к разви­
тию осложнений. Своими частыми осложнениями 
коклюш опасен, прежде всего, для детей раннего 
возраста и особенно детей первых месяцев жизни, 
что может быть связано как с непосредственным 
воздействием возбудителя, так и присоединением 
вторичной инфекции. Ведущую роль среди при­
чин смерти, связанных с неспецифическими ос­
ложнениями коклюша, играет пневмония (до 92%), 
увеличивающая риск развития бронхообструкции 
и дыхательной недостаточности со специфическим 
осложнением – энцефалопатией [2]. Большинство 
случаев тяжелого течения с осложнениями и ле­
тальным исходом заболевания наблюдается среди 
непривитых или привитых не полностью детей пер­
вых месяцев жизни.

При этом заболеваемость коклюшем, очевид­
но, недооценена из­за низкой чувствительности 
культурального метода диагностики и ограниченно­
го использования ПЦР­диагностики, что приводит 
к отсутствию достоверных данных о распростране­
нии коклюша среди населения [3]. Особенностью 
современного коклюша является его смещение 
на более старшие возрастные группы (увеличе­
ние числа лабораторно подтвержденных случаев 
заболевания среди подростков и взрослых), рас­
пространение атипичных форм заболевания и бес­
симптомного носительства B. рertussis [4].

Результаты комплексного многолетнего эпи­
демиологического изучения противококлюшного 
иммунитета у детей различных возрастов, прове­
денного в Московской области в 2003–2014 гг., 
показали, что на фоне снижения заболеваемости 
коклюшем во всех возрастных группах произошло 
изменение эпидемиологической значимости лиц 
разного возраста в поддержании эпидемического 
процесса: лидирующее положение по заболеваемо­
сти занимает группа непривитых детей первого года 
жизни. При этом у не привитых в раннем школьном 
и подростковом возрасте противококлюшный имму­
нитет формируется, в основном, в результате есте­
ственной иммунизации. Кроме того, в группе детей 
дошкольного возраста, не привитых против коклю­
ша, доля серопозитивных составляла 60–70%, что 
свидетельствует о значительной роли инфекцион­
ного процесса в формировании популяционного 
иммунитета. Результаты серологических исследова­
ний, проведенных у детей, не имевших клинических 
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проявлений коклюшной инфекции, тем не менее, 
свидетельствовали о перенесенном заболевании 
в течение последних 12 месяцев, что еще раз под­
тверждает предположение о гиподиагностике ко­
клюша [5].

Сложившаяся ситуация усугубляется отсут­
ствием настороженности у клиницистов в от­
ношении коклюша среди пациентов старшего 
возраста, поскольку заболевание часто протекает 
у них в стертой форме и диагностируется как острая 
респираторная инфекция или острый бронхит.

В группе риска по коклюшу находятся дети с за­
болеваниями легких, особенно с бронхиальной 
астмой. Хроническое аллергическое воспаление 
бронхов и бронхиальная гиперреактивность при­
водят к структурным изменением дыхательных пу­
тей, избыточной продукции слизи и повреждению 
дыхательного эпителия. В свою очередь заражение 
коклюшем отягощает течение бронхиальной астмы, 
увеличивает частоту приступов, нередко требует 
проведения неотложных мероприятий [6].

Рост заболеваемости среди школьников, ати­
пичное течение коклюша у подростков и взрослых, 
сложности его диагностики имеют следствием вы­
сокий уровень заболеваемости коклюшем детей 
в возрасте до 1 года, еще не защищенных вакцина­
цией, а также способствуют распространению ин­
фекции и поддерживают циркуляцию возбудителя 
[7,8].

По мнению ряда авторов, рост заболеваемости 
коклюшем связан не только с генетическими изме­
нениями циркулирующих штаммов B. pertussis, ши­
рокой циркуляцией возбудителя среди подростков 
и взрослых в связи с утратой поствакцинального 

иммунитета, но и с улучшением клинической и ла­
бораторной (внедрение ПЦР) диагностики [9–11].

Согласно официальным данным, за последние 
5 лет в Российской Федерации показатель забо­
леваемости коклюшем колебался от 4,42 (2015 г.) 
до 9,8 (2019 г.) на 100 тыс. населения (увеличил­
ся в 2,2 раза). Среди всех заболевших коклюшем 
в 2019 г. дети до 17 лет составили 93,9%, при этом 
максимальная заболеваемость отмечалась у детей 
первого года жизни (показатель заболеваемости – 
148,9 на 100 тыс. населения) [12,13].

В Красноярском крае показатель заболеваемо­
сти коклюшем детей в 2015 г. составил 7,65, но уже 
в 2019 г. достиг 35,22 на 100 тыс. населения, что 
свидетельствует о росте заболеваемости в 4,6 раза 
[14,15]. Среди заболевших коклюшем в 2019 г., как 
и прежде, в основном были дети (93,6%) с преобла­
данием возрастной группы 7–17 лет (табл. 1).

В г. Красноярске за последние пять лет также 
отмечается рост заболеваемости коклюшем дет­
ского населения: так, если в 2015 г. показатель 
заболеваемости составил 16,99 на 100 тыс. на­
селения, в 2016 г. – 22,67, то в 2019 г. – уже 74,0 
на 100 тыс. населения. При этом на возрастную 
группу 7–14 лет приходилось 37,94% заболевших.

Рост заболеваемости коклюшем детского на­
селения г. Красноярска можно проследить и по 
количеству детей, госпитализированных в инфек­
ционный стационар КГБУЗ «Красноярская меж­
районная детская клиническая больница № 1» 
с 2015­го по 2019 г. Так, если в 2015 г. с диагно­
зом «Коклюш» в стационар было госпитализирова­
но 18 детей, то в 2019 г. их количество увеличилось 
почти в 2 раза (31 ребенок).

Таблица 1. Заболеваемость коклюшем в разрезе возрастных групп населения Красноярского края, 2015–2019 гг.
Тable 1.Pertussis incidence by age groups of the population in Krasnoyarsk Territory, 2015–2019

Год
Year 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.

Возраст
Age

абс.ч. 
absolute 
number

%
абс.ч. 

absolute 
number

%
абс.ч. 

absolute 
number

%
абс.ч. 

absolute 
number

%
абс.ч. 

absolute 
number

%

до 1 года
Age 0–1 year 22 44 25 39,1 16 57,1 36 20,8 49 20,9

1–2 года 
Age 1–2 years 8 16 11 17,2 3 10,7 26 15,0 32 13,6

3–6 лет
Age 3–6 years 7 14 5 7,8 1 3,6 33 19,1 48 20,4

7–17 лет
Age 
7–17 years

8 16 19 29,7 6 21,4 62 35,8 91 38,7

Всего детей
Total number 
of children

45 90 60 93,8 26 92,9 157 90,8 220 93,6

Всего 
взрослых
Total number 
of adults

5 10 4 6,2 2 7,1 16 9,2 15 6,4

Итого
Total 50 100,0 64 100,0 28 100,0 173 100,0 235 100,0
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Цели исследования – изучить клинико­эпи­
демиологические особенности коклюша у де­
тей, госпитализированных в инфекционный 
стационар КГБУЗ «КМДКБ № 1» г. Красноярска 
в 2015–2019 гг.; выявить особенности течения 
заболевания у привитых школьников на примере 
вспышки заболевания в организованном коллек­
тиве и подтвердить необходимость усовершенство­
вания схем вакцинации против коклюша.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 164 историй 

болезни детей, госпитализированных в инфекцион­
ный стационар КГБУЗ «КМДКБ № 1» г. Красноярска 
с диагнозом «Коклюш» в 2015–2019 гг., а также 
25 амбулаторных карт пациентов, выявленных при 
эпидемиологическом расследовании очага инфек­
ции в декабре 2019 г.

Комплексное исследование включало в себя 
динамическое клиническое наблюдение, анализ 
результатов лабораторных и инструментальных 
методов исследования. Этиологическая расшиф­
ровка диагноза проводилась с использованием 
бактерио логического, серологического и молеку­
лярно­генетического методов исследования. 

Результаты исследования с помощью пакета 
электронных таблиц MS Excel 2010 были обобще­
ны в базе данных, на основе которой с примене­
нием статистического пакета IBM SPSS Statistics 
v.19 осуществлялся статистический анализ. 
Результаты номинальных признаков выражены 
в абсолютных числах с указанием долей (%).

Результаты и обсуждение
Анализ возрастной структуры пациентов пока­

зал преобладание среди госпитализированных де­
тей первого года жизни (71,3% – 117 детей), дети 
с 1 года до 2 лет составили 14,6% (24 ребенка), с 3 
до 6 лет – 7,9% (13 детей), наименее представлены 
возрастные группы 7–9 лет (2,4% – 4 ребенка) 
и 10–14 лет (3,8% – 6 детей).

В группе детей до года преобладали пациенты 
в возрасте от 0 до 2 месяцев (42,7% – 50 детей) 
и 3–5 месяцев (35,0% – 41 ребенок) жизни. Дети 
второго полугодия жизни составили только 22,2% 
(26 детей). Гендерных отличий среди госпитали­
зированных не наблюдалось: девочки составили 
48,8%, мальчики – 51,2%. В основном это были 
жители г. Красноярска (83,5% –137 детей), в боль­
шинстве своем, учитывая ранний возраст, неорга­
низованные дети (93,9%).

Отягощенный преморбидный фон имел место 
примерно у трети детей: патология беременности 
и родов у матери (32,9%), перинатальное пораже­
ние центральной нервной системы (29,9%), раннее 
искусственное вскармливание (28,7%), отягощен­
ный аллергологический анамнез (17,1%).

При изучении эпидемиологического анамне­
за было установлено, что у детей раннего возрас­
та источником инфекции являлись в основном 

длительно кашляющие родственники, родители или 
старшие (младшие) братья и сестры 65,9% (108 че­
ловек). Однако чем старше становится ребенок 
и чем шире круг его контактов, тем сложнее уста­
новить источник инфекции.

Анализ прививочного анамнеза показал, что 
основную группу составили непривитые дети от 0 
до 3 месяцев жизни 30,5% (50 детей). Отказ 
от вакцинации имел место у 17,1% (28 детей), 
медицинские отводы у 19,5% (32 детей). Среди 
вакцинированных смещение сроков иммуниза­
ции было у 18,9% больных (31 ребенок) и лишь 
14,0% пациентов (23 ребенка) были привиты 
полностью.

Учитывая, что классическая клиническая карти­
на коклюша раскрывается постепенно, большин­
ство заболевших (70,1% – 115 детей) поступали 
в стационар позднее 10­го дня от момента про­
явления первых симптомов болезни, лишь 23,2% 
(38 детей) были госпитализированы с 6­го по 10­й 
день и 6,7% (11 детей) – на 4–5­й день.

Большая часть пациентов (63,4% – 104 ре­
бенка) были госпитализированы бригадой ско­
рой медицинской помощи, 26,2% (43 ребенка) 
направлены в стационар участковым педиатром, 
10,4% (17 детей) доставлены в стационар роди­
телями самостоятельно. Более половины больных 
(65,8% – 108 детей) поступали в стационар с пред­
варительным диагнозом «Коклюш».

На момент госпитализации у участвовавших 
в исследовании детей были следующие проявления 
коклюша: приступообразный кашель с покраснени­
ем лица (97,7% – 160 детей) цианоз носогубно­
го треугольника (90,2% – 148 детей), отхождение 
в конце приступа густой вязкой мокроты (100% – 
164 ребенка), рвота (59,7% – 98 детей), реприз 
(77,4% – 127 детей) и спазматическое апноэ 
(12,2% – 20 детей).

У 82,3% больных (135 детей) была диагности­
рована среднетяжелая форма коклюша, у 15,2% 
(25 детей) – тяжелая форма.

У 20,1% (33 ребенка) больных коклюшем имело 
место негладкое течение болезни. Из них у 48,5% 
(16 детей) был дополнительно диагностирован 
бронхит, у 39,4% (13 детей) – пневмония, у 9,1% 
(3 ребенка) – энцефалопатия и у 3,0% (1 ребе­
нок) – кровоизлияние в склеру.

Согласно СП 3.1.2.3162­14 «Профилактика ко­
клюша», для подтверждения диагноза «Коклюш» 
достаточно положительного результата хотя бы од­
ного из представленных методов исследования. 
В нашем исследовании практически у полови­
ны наблюдаемых пациентов (46,3% – 76 детей) 
диагноз был подтвержден двумя методами лабо­
раторной диагностики – полимеразной цепной 
реакции ( ПЦР) и в реакции агглютинации (РА). 
В целом с использованием ПЦР диагноз был опре­
делен у 83,5% больных (137 детей). Титр антител 
(1:80 и выше) в РА был обнаружен лишь у 46,3% 
(76 детей) пациентов. У 1,2% (2 детей) больных был 
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диагностирован паракоклюш. В остальных случа­
ях диагноз «Коклюш» был поставлен на основании 
клинических проявлений, поскольку бактериоло­
гический метод лабораторной диагностики не дал 
ни одного положительного результата.

Изменения в клиническом анализе крови 
характеризовались при среднетяжелых фор­
мах заболевания увеличением количества 
лейкоцитов до 20,0х109/л, при тяжелых формах – 
до 25,0х109/л, лимфоцитоз при этом достигал 
70–80%.

Все госпитализированные в стационар боль­
ные получали комплексную этиопатогенетическую 
терапию. Среди антибактериальных препаратов 
предпочтение отдавалось препаратам из группы 
цефалоспоринов III поколения (цефотаксим или 
цефтриаксон). В состав комплексной терапии вхо­
дили противокашлевые препараты, при наличии 
обильной, вязкой, трудноотделяемой мокроты на­
значались лекарственные средства с муколитиче­
ским действием.

Все больные с тяжелой формой заболева­
ния (15,2% – 25 детей) получали системные 
глюкокортикостероиды, препараты группы бензо­
диазепинов, диуретики коротким курсом. Только 
двум пациентам (6,1%) с тяжелой формой заболе­
вания потребовалось лечение в условиях отделе­
ния реанимации и интенсивной терапии.

На фоне проводимой терапии приступы спазма­
тического кашля у 70,1% (115 детей) больных были 
купированы на 7–10­е сутки с момента госпита­
лизации, у 17,7% (29 детей) – на 14–15­е сутки 
и у 9,8% (16 детей) – на 4–5­е сутки. Четверо детей 
поступили в стационар уже без выраженного при­
ступообразного кашля. Исчезновение апноэ более 
чем у половины больных 56% (14 детей) с тяжелой 
формой заболевания произошло к 4–5­му дню го­
спитализации, у 24% (6 детей) – к 6–7­му дню. 
Рвота прекратилась после приступа кашля у 57,1% 
(56 детей) больных к 4–5­му дню с момента на­
чала терапии, у 27,6% (27 детей) – на 2–3­й день 
и у 15,3% (15 чел.) – лишь на 6–7­е сутки. Все на­
блюдаемые нами пациенты были выписаны домой 
с клиническим выздоровлением и нормализацией 
лабораторных показателей.

Нами также были проанализированы 25 амбу­
латорных карт пациентов с диагнозом «Коклюш», 
выявленных при эпидемиологическом расследова­
нии очага инфекции в декабре 2019 г. В одной 
из школ г. Красноярска была зарегистрирована 
вспышка коклюшной инфекции с вовлечением 
25 детей, из которых 80% (20 детей) составляли 
дети в возрасте 12 лет. Анализ прививочного анам­
неза показал, что 92% заболевших (23 ребенка) 
имели законченный курс прививок, при этом 76% 
(19 детей) – вакциной АКДС, 16% (4 ребенка) – вак­
циной с бесклеточным коклюшным компонентом. 
Лишь 8% детей (2 ребенка) не завершили полный 
курс иммунизации против коклюша в соответствии 
с Национальным календарем профилактических 

прививок в связи с медицинскими отводами. 
Диагноз в подавляющем большинстве случаев 
(80% – 20 детей) был подтвержден методом им­
муноферментного анализа, в 20% случаев (5 де­
тей) – ПЦР. Необходимо отметить, что более чем 
у половины детей 60% (15 детей) коклюш протекал 
в атипичной стертой форме, у 40% (10 детей) – 
в легкой форме, поэтому все дети находились 
на амбулаторном лечении. Осложнения не были 
выявлены.

Заключение
Анализ клинико­лабораторных особенностей 

коклюша у госпитализированных детей различ­
ных возрастных групп в условиях массовой вак­
цинопрофилактики показал, что среди пациентов, 
особенно раннего возраста, лидируют среднетяже­
лые и тяжелые формы заболевания, с развитием 
специфических и неспецифических осложнений. 
В основном болеют непривитые, но, как известно, 
и протективный иммунитет предохраняет от разви­
тия заболевания коклюшем только в первые годы 
после проведённой иммунизации, что подтвердило 
эпидемиологическое расследование вспышки ко­
клюша в организованном коллективе.

Согласно официальной статистике, на протяже­
нии последних 5 лет в Красноярском крае достиг­
нуты и поддерживаются нормативные показатели 
охвата профилактическими прививками против 
коклюша в декретированных группах детского на­
селения (табл. 2).

Однако, несмотря на высокий охват декретиро­
ванных групп профилактическими прививками про­
тив коклюша, оценка состояния специфического 
иммунитета по результатам серологического обсле­
дования, проведенного в 2019 г., выявила 50,6% 
серонегативных лиц в возрасте 3–4 лет при допусти­
мом показателе не более 10,0% [15]. Тем не менее, 
вакцинопрофилактика – одна из самых эффектив­
ных и экономически целесообразных мер медицин­
ского вмешательства, существующих в настоящее 
время. Иммунизация ежегодно предотвращает 
миллионы случаев заболеваний управляемыми ин­
фекциями, а также обусловленные этими заболева­
ниями смертность и инвалидность [7].

Оптимальной стратегией по снижению за­
болеваемости и смертности, предотвращению 
экономических потерь от коклюшной инфекции 
является проведение вакцинации на первом году 
жизни и первой ревакцинации на втором году, 
обеспечивающее максимальный охват профилак­
тическими прививками детей раннего возраста, 
а также внедрение в практическое здравоохране­
ние второй ревакцинации детей 6–7 лет и последу­
ющих ревакцинаций для детей 14 лет, подростков 
и взрослых с 18 лет – каждые 10 лет с момента 
последней ревакцинации с использованием ком­
бинированной вакцины для ревакцинации против 
коклюша (бесклеточная), дифтерии (с уменьшен­
ным содержанием антигена) и столбняка.
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В июне 2016 г. в Российской Федерации за­
регистрирована вакцина, предназначенная для 
профилактики дифтерии, столбняка и коклюша 
лиц в возрасте 4 лет и старше (регистрационное 
удостоверение ЛП­003707 от 28.06.2016), кото­
рая применяется в мире с 1999 г. и использу­
ется во многих странах в рамках национальных 
программ иммунизации. Вновь зарегистриро­
ванная вакцина может быть использована для 
первичной вакцинации детей старше 4 лет, ра­
нее не привитых против коклюша; ревакцинаций 
детям в возрасте 6–7 лет, подросткам в 14 лет 
и взрослым (альтернативно возрастным ре­
вакцинациям АДС­М); для селективной имму­
низации групп повышенного риска тяжелого 
течения коклюша по состоянию здоровья (па­
циенты с хроническими заболеваниями сердца, 
легких, в т.ч. бронхиальной астмой, первичными 
и вторичными иммунодефицитными состояниями 
и др.); по социальным показаниям (возрастные 

ревакцинации проживающим в закрытых учреж­
дениях детям, подросткам и взрослым, «кокон» 
иммунизации взрослых и подростков в окружении 
новорожденных).

Таким образом, несмотря на высокий ох­
ват вакцинацией детей декретированных групп, 
на территории Российской Федерации и, в част­
ности, в Красноярском крае, в последние годы 
наблюдается рост заболеваемости коклюшной 
инфекцией. Выявление большого количества се­
ронегативных лиц уже в возрасте 3–4 года с по­
степенным снижением уровня защитных антител 
к школьному возрасту, вовлечение в эпидемиче­
ский процесс подростков и взрослых с атипичным 
течением заболевания и, как следствие, высокий 
уровень заболеваемости коклюшем детей первого 
года жизни требуют широкого внедрения в прак­
тику отечественного здравоохранения усовершен­
ствованных схем вакцинации, которые с успехом 
применяются в большинстве стран мира.

Таблица 2. Охват детей прививками против коклюша в Красноярском крае в 2015–2019 гг., %
Тable 2. Pertussis vaccination coverage of children in Krasnoyarsk Territory in 2015–2019, %

Наименование показателя
Indicator

Нормативный 
показатель 
Reference 
standard

Год
 Year

2015 2016 2017 2018 2019

Охват вакцинацией детей в возрасте 12 месяцев
Vaccination coverage of children at the age of 12 months 95,0 95,5 95,2 95,2 95,8 95,5

Охват ревакцинацией детей в возрасте 2 года
Revaccination coverage of children at the age of 2 years 95,0 95,5 95,4 95,1 95,1 95,2
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ERRATA

Редакция приносит извинения авторам и читателям за ошибку, допущенную в журнале № 5 в статье «Особенности формирования 
серопозитивности  к SARS-CoV2 у населения Республики Татарстан в период второго пика распространения COVID- 19». Начиная с 43 
страницы, рисунок три должен находиться на месте рисунка два (этот рисунок изъят), рисунок 4 перемещен на место рисунка 3, рисунок 5 ‒ 
на место рисунка 4 и рисунок 6 ‒ на место рисунка 5. Приводим рисунок 6, далее по тексту.




