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Критерии оценки эпидемиологической ситуации 
по коклюшу в Российской Федерации

 

 

Резюме

Актуальность. Эпидемиологический надзор за коклюшем должен учитывать изменения в проявлениях эпидемического процесса 

этой инфекции, а для их оценки требуются критерии, которые не ограничиваются только уровнем заболеваемости. Важным ком-

понентом успешного надзора является лабораторная диагностика, которая, при своевременном и качественном использовании, 

может влиять на уровень зарегистрированных случаев. Кроме того, действующие критерии эпидемиологического благополучия 

не учитывают тяжесть клинического течения и прививочный анамнез заболевших, что затрудняет принятие адекватных управлен-

ческих решений. Цель. Оценить эпидемиологическую ситуацию по коклюшной инфекции в России для определения критериев 

эпидемиологического благополучия. Материалы и методы. Использовались данные официальной государственной статистики 

(формы № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях», № 5 «Сведения о профилактических прививках», № 6 

«Сведения о контингентах детей и взрослых, привитых против инфекционных заболеваний») и разработанных в ФБУН МНИИЭМ им. 

Г. Н. Габричевского аналитических таблиц, содержащих представленную Управлениями Роспотребнадзора в субъектах Российской 

Федерации информацию о каждом случае коклюша, зарегистрированном в 2017–2022 гг. Результаты и обсуждение. C 2002 г. 

по 2017 г. заболеваемость коклюшем в России не превышала в среднем 5,6 на 100 тыс. населения. В 2023 г. заболеваемость 

коклюшем достигла рекордных значений за последние 22 года – 19,0 на 100 тыс. населения. Высокий уровень вакцинации про-

тив коклюша сохраняется с 2003 г. Структура заболевших показывает, что в основном болеют непривитые дети первого года 

жизни, случаи смерти от коклюша ежегодно регистрируются преимущественно среди непривитых детей младше 2 лет. С 2017 

г. по 2019 г. заболеваемость среди непривитых была значительно выше, чем среди привитых, в 2020–2022 гг., в период дей-

ствия ограничительных мероприятий, связанных с COVID-19, заболеваемость среди непривитых снизилась, но осталась выше, 

чем у привитых. Не выявлено статистически значимой разницы в отношении клинических форм течения коклюша в периоды до и 

после пандемии COVID-19. Очаги инфекции регистрируются в основном без распространения, причем в 2020–2022 г. доля таких 

очагов увеличилась. Школы остаются основным местом распространения инфекции, но доля случаев в детских садах увеличилась.  

Выводы. Предлагаются следующие критерии для оценки эпидемиологического благополучия по коклюшной инфекции: достиже-

ние своевременного охвата вакцинацией 95% лиц декретированного возраста; отсутствие летальных исходов;  заболеваемость 

носит спорадический характер; регистрация преимущественно (более 50%) легких форм клинического течения коклюша; заболе-

ваемость в возрастной группе до 1 года регистрируется преимущественно среди непривитых детей (не более 30% привитых забо-

левших); очаги без распространения инфекции превалируют (более 50% случаев) над очагами с распространением.
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Abstract

Relevance. Differences in case definition criteria and diagnostic recommendations of pertussis between different countries, pose 

challenges in the analysis and effective control of disease. An important component of successful surveillance is laboratory diagnostics, 

which, if used in a timely and quality manner, can influence the rate of reported cases. In addition, current criteria for epidemiological 

surveillance do not sufficiently take into account the severity of the disease and the vaccination status of the patient, which makes it difficult 

to take effective preventive measures. Aims. Assess the epidemiological situation regarding pertussis infection in Russia to propose criteria 

for epidemiological surveillance. Materials and methods. The data was obtained from official state statistics (form No. 2 «Information 

on infectious and parasitic diseases», No. 5 «Information on preventive vaccinations», No. 6 «Information on the contingents of children and 

adults vaccinated against infectious diseases») and analytical tables developed at G.N. Gabrichevsky Research Institute of Epidemiology 

and Microbiology, including information on each case of pertussis and collected from the Rospotrebnadzor Directorates in the Russian 

Federation (in 2017–2022). Statistical data processing and plotting were carried out with R version 4.1.2. Results. From 2002 to 2017, 

the incidence of pertussis in Russia did not exceed the established norms. However, in 2019 there was an increase in incidence. In 2023, 

the incidence of pertussis reached record levels over the past 22 years – 19.0 per 100 thousand population. Vaccination rates against 

pertussis have remained high since 2003. The structure of cases shows that the majority of pertussis cases occur among unvaccinated 

children in the first year of life; deaths from pertussis are recorded annually, mainly among unvaccinated children under 2 years of age. 

From 2017 to 2019, the incidence among the unvaccinated was significantly higher than among the vaccinated; in 2020-2022, 

incidence among the unvaccinated decreased, but remained higher than among the vaccinated during the period of COVID-19 restrictive 

measures. There was no statistically significant difference in the distribution of pertussis severity in the periods before and after the COVID-

19 pandemic. Outbreaks of infection are mostly without spread, and in 2020-2022 the proportion of such outbreaks has increased. 

Schools remain the main site of infection, but the proportion of cases in kindergartens has increased. Conclusions. The following criteria 

for epidemiological well-being are proposed: subject to the achievement of timely vaccination coverage in 95% of people of decreed ages 

and timely implementation of anti-epidemic measures, there should be no deaths from pertussis, the incidence of pertussis should be 

sporadic and registered predominantly (more than 50% of cases) in the form of mild forms, the majority of pertussis cases occur among 

unvaccinated children in the first year of life (no more than 30% of vaccinated cases) and outbreaks without the spread of infection should 

prevail (more than 50% of cases) over outbreaks with spread.

Key words: pertussis, surveillance, vaccination,  incidence rate, prevention, monitoring
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Введение
Основной задачей эпидемиологического над­

зора за инфекционными заболеваниями является 
сбор и обработка информации для последующего 
анализа и принятия своевременных и адекватных 
управленческих решений [1].

Эпидемиологический надзор за коклюшем 
в Российской Федерации регламентирован СанПиН 
3.3686­21 «Санитарно­эпидемиологические требо­
вания по профилактике инфекционных болезней» 
и методическими указаниями «МУ 3.1.2.2160­07 
Эпидемиологический надзор за коклюшной инфек­
цией» и включает в себя мониторинги: за заболе­
ваемостью, за иммунной структурой населения 
и за циркуляцией возбудителей коклюша. Каждый 
случай выявленного коклюша должен быть зареги­
стрирован [2,3]. СанПиН 3.3686­21 и также вступив­
шие в силу в 2021 г. МУК 4.2.3701­21 «Лабораторная 
диагностика коклюша и заболеваний, обусловленных 
другими бордетеллами» регламентируют лаборатор­
ную с использованием  высокочувствительных мо­
лекулярно­генетических и серологических методов 
исследования диагностику коклюша у заболевших, 
лиц с подозрением на заболевание или контакти­
ровавших с источником инфекции [4]. Между тем 

повышение качества эпиднадзора, неминуемо вле­
чет за собой рост регистрации заболеваемости, 
особенно среди возрастных групп, которые раньше 
выпадали из поля зрения эпидемиологов, так как 
не относились к группам риска. Как следствие, по­
является необходимость в обобщении накопленной 
информации и адекватной интерпретации текущей 
эпидемиологической ситуации. Помимо общей забо­
леваемости и качества лабораторной диагностики, 
важными параметрами, характеризующими эпи­
демический процесс коклюша, являются: тяжесть 
клинического течения, вторичное распространение 
инфекции в очаге, заболеваемость с учетом возрас­
та и прививочного анамнеза. 

Существующий критерий эпидемиологического 
благополучия, опирающийся на количество заре­
гистрированных заболевших коклюшем лиц и бак­
терионосителей, не отражает истинной ситуации, 
поскольку не учитывается тяжесть клинического 
течения инфекции и прививочный анамнез забо­
левшего, что, безусловно, не позволяет объектив­
но оценить качество диагностики и выявить группу 
высокого риска инфицирования [4,5].

Цель исследования – оценить эпидемиологи­
ческую ситуацию по коклюшной инфекции в России 
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для определения критериев эпидемического благо­
получия

Материалы и методы
В работе использовались данные государствен­

ной статистики (формы № 2 «Сведения об инфек­
ционных и паразитарных заболеваниях», № 5 
«Све дения о профилактических прививках», № 6 
«Све дения о контингентах детей и взрослых, при­
витых против инфекционных заболеваний»), разра­
ботанных в ФБУН МНИИЭМ им. Г. Н. Габ ричевского 
на основе донесений Управлений Роспотребнадзора 
в субъектах Российской Федерации за 2017–
2022 гг. аналитических таблиц, которые содержат 
информацию о каждом случае коклюша.

Для анализа применялись эпидемиологический 
и статистический методы. Проведено сравнение 
основных детерминант эпидемического процесса 
коклюша до введения ограничительных меропри­
ятий связанных с COVID­19 (2017–2019 гг.) и в пе­
риод неспецифической профилактики COVID­19 
(2020–2022 гг.).

Индекс очаговости рассчитывался по формуле:

ИО = c/d, где

c – число выявленных больных коклюшем
d – число очагов коклюша

Коэффициент эпидемиологической эффектив­
ности вакцинации рассчитывался по формуле:

100(b­a)
                              E=

b

b – заболеваемость привитых
a – заболеваемость непривитых 

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием непарного теста Уилкоксона, 
критерия Краскела­Уоллиса, нулевой гипотезой 
считалось отсутствие статистической разницы 
между сравниваемыми группами, разница счи­
талась достоверной при значении p­value < 0,05. 
Построение графиков осуществлялось в R версии 
4.1.2.

Результаты
С 2002 г. по 2017 г. заболеваемость коклю­

шем в Российской Федерации не превышала сред­
нем 5,6 на 100 тыс. населения. За 10 месяцев 
2023 г. заболеваемость коклюшем уже достигла 
рекордных значений за последние 22 года – 19,0 
на 100 тыс. населения (см. рис. 1).

Колебания показателя заболеваемости коклю­
шем происходят на фоне высокого охвата специфи­
ческой вакцинопрофилактикой, не опускающегося 
с 2003 г. ниже 95%, в частности при иммунизации 
детей в возрасте 12 месяцев и ревакцинации де­
тей в возрасте 24 месяцев.

Случаи смерти от коклюша регистрируют­
ся практически ежегодно, их число колебалось 
от 7 (2004 г.) до 1 (2005, 2008, 2014, 2017, 
2018 гг.) с уровнем смертности от 0,005 до 0,001 
на 100 тыс. населения. Умирали преимущественно 
дети младше 2 лет, как правило, не привитые от ко­
клюша (табл. 1).

Анализ заболеваемости по возрастам показал, 
что преимущественно болеют коклюшем не при­
витые дети первого года жизни. Заболеваемость 
в возрастных группах за три года до пандемии 
COVID­19 (2017–2019 гг.) среди непривитых 
лиц составляла: среди детей до 1 года – 104,5 
на 100 тыс. данного возраста, 1–2 года – 36,8 
на 100 тыс. данного возраста, 3–6 лет – 19,6 

Рисунок 1. Заболеваемость коклюшем в России, 2003–2023 (10 мес.) гг. 
Figure 1. Incidence of pertussis in Russia, 2003–10 months of 2023
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на 100 тыс. данного возраста, 7–14 лет – 11,6 
на 100 тыс. данного возраста, 15–17 лет – 3,3 
на 100 тыс. данного возраста, 18 лет и старше» – 
0,4 на 100 тыс. данного возраста; среди приви­
тых соответственно: 2,2; 6,1; 8,2; 16,0; 7,1; 0,1 
на 100 тыс. контингента (рис. 2).

Анализ заболеваемости коклюшем с уче­
том прививочного анамнеза выявил, что в пе­
риоды введения ограничительных мероприятий 
и постепенной их отмены (2020 –2022 гг.) забо­
леваемость коклюшем среди непривитых лиц со­
ставила: в возрасте до 1 года – 28,4 на 100 тыс. 
данного возраста, 1–2 г. – 11,9 на 100 тыс. 

данного возраста, 3–6 лет – 7,4 на 100 тыс. дан­
ного возраста, 7–14 лет – 4,2 на 100 тыс. данного 
возраста, 15–17 лет – 1,3 на 100 тыс. данного 
возраста, 18 лет и старше – 0,1 на 100 тыс. данно­
го возраста; среди привитых лиц: 1,4; 2,2; 3,6; 4,7; 
2,5; 0,0 на 100 тыс. контингента соответственно.

Доля привитых детей до 1 года (имеющих все 
три прививки против коклюша) среди заболев­
ших была крайне мала и колебалась от 1,8 до 3,5 
в 2017–2019 гг., и от 3,2 до 7,1% в 2020–2022 гг. 
Если проанализировать заболеваемость детей по 
месяцам жизни, то в 2017–2019 гг. чаще боле­
ли дети в возрасте двух, трех и четырех месяцев 

Рисунок 2. Заболеваемость привитых и не привитых лиц в разных возрастных группах
Figure 2. Morbidity rates in vaccinated and unvaccinated individuals in different age groups

Таблица 1. Случаи смерти от коклюша в России*
Тable 1. Deaths from pertussis in Russia*

Год
Year

Число зарегистрированных случаев смерти (человек)
Number of registered deaths (persons)

Показатель смертности на 100 тыс. населения
Mortality rate per 100 thousand population

2004 7 0,005

2005 1 0,001

2008 1 0,001

2010 2 0,001

2011 3 0,002

2012 4 0,003

2014 1 0,001

2017 1 0,001

2018 1 0,001

2019 2 0,001

2020 2 0,001

2022 3 0,003

Примечание: *в 2006, 2007, 2009, 2013, 2015,2 016 и 2021 гг. случаи смерти зарегистрированы не были.
Note: *in 2006, 2007, 2009, 2013, 2015, 2016 and 2021 no deaths were recorded.
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(11,1%, 11,0% и 10,8% от всех заболевших соот­
ветственно) (рис. 3). Аналогичная ситуация наблю­
далась в 2020–2022 гг. – 11,7%, 11,3% и 11,5% 
от всех заболевших соответственно.

Наряду с типичными клиническими форма­
ми течения коклюша (среднетяжелая и тяжелая), 
выделяют атипичную, или стертую, форму и бак­
терионосительство. В Российской Федерации 
в структуре клинических форм как в период 
до пандемии COVID­19, так и в последующие три 
года в каждой возрастной группе преобладали 
среднетяжелые и легкие формы течения болез­
ни. Сравнение клинических форм коклюша очень 
важно, поскольку позволяет оценить не только ка­
чество лабораторной и клинической диагностики, 
но и предположить изменения вирулентности воз­
будителя. С 2017 г. по 2019 г. доля легких фор­
ма коклюша составляла среди заболевших детей 
до 1 года – 14,3%, 1–2 года – 21,8%. 3–6 лет – 
30,3%, 7–14 лет – 37,6%, 15–17 лет – 39,0%, 
взрослых – 31,8%; среднетяжелых – 81,5%, 75,9% 
68,3%, 60,6%, 58,3%. 65,8% соответственно; тяже­
лых клинических форм –3,9%, 1,8%, 0,5%, 0,4%, 
1,0%, 1,2% соответственно.

С 2020 г. по 2022 г. доля легких форма тече­
ния коклюша составляла среди заболевших детей 
до 1 года – 20,3%, 1–2 года – 34,4%, 3–6 лет – 
41,6%, 7–14 лет – 47,0%, 15–17 лет – 52,0%, 
взрослых – 40,2%; среднетяжелых – 74,6%, 62,6%, 
57,3%, 51,6%, 47,4%, 58,2%; тяжелых – 4,5%, 
2,8%.0,4%, 0,3, 0%, 0,5%.

В 2017–2919 гг. доля атипичных форм в воз­
растных группах составляла: до 1 года – 0,3%, 
1–2 г. – 0,5%, 3–6 лет – 0,9%, 7–14 лет – 1,5%, 15–
17 лет – 1,7%, взрослых – 1,3% и в 2020–2022 гг. 
соответственно 0,6%, 0,3%, 0,6%, 1,1%, 0,4%, 1,1%.

При сравнении частоты регистрации кли­
нических форм течения коклюшной инфекции 
с использованием критерия Краскела­Уоллиса 
не выявлено значимой разницы в периоды до пан­
демии COVID­19 и в период пандемии среди долей 
среднетяжелых, тяжелых и атипичных форм кли­
нического течения коклюша (табл. 2) и отмечается 
достоверное различие между долями легких форм 
в общей структуре всех заболевших коклюшем.

Количественное соотношение очагов с одним 
случаем и с распространением инфекции характе­
ризует состояние популяционного иммунитета, что 
важно знать для оценки эффективности вакцино­
профилактики. Анализ структуры очагов коклюша 
показал, что очаги без распространения инфекции 
преобладали в 2017–2019 гг., доля очагов с од­
ним случаем в среднем достигала 89,4%, с двумя – 
8,0%, с тремя и более – 2,5%, индекс очаговости 
составлял 1,1–1,2 (рис. 5).

В 2020–2022 гг. также преобладали очаги 
без распространения, доля очагов с одним случа­
ем в среднем доходила до 93,5%, с двумя – 5,4%, 
с тремя и более – 3,2%, индекс очаговости состав­
лял 1,1.

В структуре очагов с распространением ин­
фекции в 2017–2019 гг. 83,3% очагов коклюша 
регистрировалось в школах, 16,7%– в детских са­
дах. Переход на дистанционное обучение в 2020–
2022 гг. привел к снижению доли очагов коклюша 
в школах до 66,7%, в то же время в детских садах – 
к значительному росту 33,3%. 

Обсуждение
Коклюш продолжает оставаться актуальным 

заболеванием. Исследователи отмечают, что для 
коклюшной инфекции характерны проявления 

Рисунок 3. Распределение заболевших среди детей до года по месяцам жизни в 2017–2019 гг. и в 2020–2022 гг. 
Figure 3. Distribution of cases among children under one year of age by month of life in 2017–2019 and in 2020–2022
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Рисунок 4. Распределение заболевших по тяжести клинического течения в 2017–2019 и 2020–2022 гг.
Figure 4. Distribution of cases by severity of disease in 2017–2019 and 2020–2022

Таблица 2. Частота регистрации клинических форм течения коклюшной инфекции в 2017–2019 и 2020–2022 гг.
(%)
Table 2. Differences in the frequency of registration of clinical forms of pertussis infection in 2017-2019  
and 2020–2022 (%).

2017–
2019

2020–
2022

p 
va

lu
e 

2017–2019 2020–2022

p 
va

lu
e 

2017–
2019

2020–
2022

p-
va

lu
e 

2017–
2019 2020–2022

p 
va

lu
e 

Легкая
Light 
form 

Легкая 
Light 
form

Средней 
тяжести
Medium 

weight form

Средней 
тяжести 
Medium 

weight form 

Тяжелая
Severe 

form

Тяжелая
Severe 

form

Атипичная
Atypical 

form

Атипичная
Atypical 

form

28,8 40,3 0,046 68,8 57,7 0,17 1,4 1,2 0,1 1,0 0,8 0,11

Рисунок 5. Доля очагов коклюша с распространением и без распространения инфекции
Figure 5. Proportion of pertussis outbreaks with and without spreading infection
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неуправляемой инфекции, такие как: летальные 
исходы; сохранение цикличности во внутригодо­
вой и многолетней динамике заболеваемости; 
регистрация очагов инфекции в организованных 
коллективах; преобладание в иммуннострукту­
ре населения постинфекционного иммунитета 
над пост вакцинальным [6,7]. Отмечается, что в про­
мышленно развитых странах система надзора 
за коклюшем, как правило, не стандартизирована, 
а во многих развивающихся странах она вовсе 
отсутствует [7]. Вследствие этого лица, ответствен­
ные за разработку программ вакцинации детей, 
не имеют информации о ситуации с заболеваемо­
стью на своей территории. В Европейском реги­
оне, в таких странах, как Швейцария, Франция, 
Германия, коклюш не является заболевани­
ем, при котором регистрируется каждый вы­
явленный случай [8,9]. В то же время в других 
странах Европейского региона (Швеция, Испания, 
Нидерланды) регистрируется каждый случай забо­
левания [10,11]. Характерной особенностью явля­
ется также и то, что в странах, где проводится 
дозорный надзора за коклюшем, заболеваемость 
практически не регистрируется у взрослых [12].

ВОЗ рекомендует обязательный эпидемиологи­
ческий надзор за коклюшем, опирающийся на стан­
дарты эпиднадзора за управляемыми инфекциями 
[5], которые предполагают четыре основные на­
правления: мониторинг заболеваемости, оценку 
охвата вакцинацией с особым упором на анализ 
заболеваемости и летальности среди детей в воз­
расте младше 5 лет; сбор эпидемиологических дан­
ных для совершенствования тактики и стратегии 
вакцинации; локализация и ликвидация вспышек 
инфекции. Система эпиднадзора, которая по реко­
мендациям ВОЗ должна быть разработана в реги­
оне, в основном зависит от эпидемиологической 
ситуации (т.е. заболеваемости и эффективности 
используемой вакцины или стратегии вакцина­
ции), а также от имеющихся возможностей лабо­
раторной диагностики и финансовых средств [13]. 
Большое внимание в рекомендациях ВОЗ уделено 
лабораторной диагностике коклюша, особенно мо­
лекулярно­генетическим и серологическим мето­
дам в зависимости от сроков выявления больного. 
По мнению экспертов, и клиническая и лабора­
торная диагностики должны быть объединены для 
анализа эпидемиологии заболевания и эволюции 
бактерий [14].

Своевременная, качественная лабораторная 
диагностика может способствовать выявлению 
большего числа случаев коклюша [15]. Например, 
внедрение ПЦР в работу Национальной референс­
лаборатории Малайзии в 2010 г. сопровождалось 
резким увеличением числа зарегистрированных 
случаев коклюша [16].

В США использование молекулярных методов 
диагностики коклюша особенно среди подростков 
и взрослых привело к значительному увеличению 
числа случаев инфекции именно в этих возрастных 

группах, тем самым подтвердив положение о том, 
что коклюш не только «детская» инфекция [17,18]. 
Исследователи отмечают, что доступность надежных 
тестов для диагностики коклюша быстро приводит 
к увеличению их использования и росту числа за­
регистрированных случаев. В Австралии сероло­
гические методы, используемые для диагностики 
у пациентов с коклюшеподобными симптомами, 
привели к росту выявления коклюша с 0,5% (2000–
2004 гг.) до 1,7% (2010–2011 гг.). В то же время 
доля коклюша с подтвержденным ПЦР диагнозом 
увеличилась с 16,3%, а до 65,3% [19]. В Канаде рост 
доступности более чувствительных молекулярно­ге­
нетических методов диагностики привел к пятикрат­
ному увеличению выявляемости коклюша [20].

В Российской Федерации рост зарегистри­
рованных случаев коклюшем в 2018 г. был об­
условлен в том числе и развитием лабораторной 
диагностики, при которой значимо увеличилась 
доля выявленных легких и атипичных стертых форм 
инфекции у школьников подросткового возраста 
и взрослых [21].

В связи с тем, что основой группой риска при 
коклюше остаются дети младше 1 года, ведущей 
задачей здравоохранения является защита именно 
этой возрастной группы от тяжелых форм забо­
левания и летального исхода [21]. Применяемые 
схемы иммунизации и способы профилакти­
ки коклюша не позволят в обозримом будущем 
элиминировать это заболевание или привести 
к спорадическому уровню заболеваемость среди 
подростков и взрослых [22,23].

Существующие критерии эпидемиологического 
благополучия – спорадический характер заболе­
ваемости и регистрация преимущественно легких 
клинических форм [3], как показывает практика, 
не учитывают другие важные эпидемиологические 
аспекты коклюшной инфекции. На наш взгляд, они 
должны дополниться такими критериям, как: преи­
мущественно регистрируемые клинические формы 
инфекции в различных возрастных группах; за­
болеваемость среди привитых детей первого года 
жизни; очаговость.

Заболеваемость привитых детей первого 
года жизни. Дети в возрасте до года являются 
основной группой риска тяжелого течения ко­
клюшной инфекции и летальных исходов. Оценка 
структуры заболевших в этой возрастной группе 
по месяцам жизни позволяет судить о возрасте 
детей, наиболее уязвимых к коклюшу, а данные 
прививочного анамнеза заболевших – сделать вы­
вод об эпидемиологической эффективности вакци­
нации. Анализ данных показал, что как в период 
до пандемии COVID­19 (2017–2019 гг.) так и в пе­
риод пандемии (2020–2022 гг.) преимущественно 
болели дети до 6 месяцев, не успевшие получить 
полный комплекс противококлюшных прививок, 
наибольшее количество заболевших в возрас­
те – два, три и четыре месяца (11,1%, 11,0%, 
10,8% и 11,7%, 11,3%, 11,5% в 2017 –2019 гг. 
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и 2020–2022 гг. соответственно). Распределение 
заболевших по соотношению «привитых» и «не при­
витых лиц» позволяет оценить качество и эпи­
демиологическую эффективность проводимой 
массовой вакцинопрофилактики. Заболеваемость 
непривитых лиц в этой возрастной группе значи­
мо преобладает над заболеваемостью привитых – 
104,5 на 100 тыс. детей данного возраста против 
2,2 на 100 тыс. в 2017–2019 гг. и 28,4 на 100 тыс. 
против 1,4 на 100 тыс. в 2020–2022 гг. Доля при­
витых среди заболевших детей до 1 года варьиро­
валась от 1,8% до 3,5% в 2017–2019 гг. и от 3,2% 
до 7,1% в 2020–2022 гг.. Коэффициент эпидемио­
логической эффективности вакцинации для данной 
возрастной группы составлял 97,9% в 2017–2019 
гг. и 95,1% – в 2020–2022 гг. Результаты нашего 
анализа говорят о сохраняющейся эффективности 
применяемых вакцин.

Тяжесть клинического течения коклюша. 
Тяжесть клинического течения коклюша – это кри­
терий, который позволяет не только выявлять груп­
пы риска, но и характеризовать чувствительность 
эпидемиологического надзора. Поскольку реги­
страция исключительно среднетяжелых и тяжелых 
форм инфекции может означать не только мутацию 
коклюшного микроба, но и не выявление специ­
алистами легких клинических форм.

Тяжелые формы коклюша регистрируются 
преимущественно у детей в возрасте до 1 года 
и 1–2 лет. В этих возрастных группах доля тяжелых 
форм коклюша составляла соответственно 3,9% 
и 1,8% от всех клинических форм в 2017–2019 гг. 
и 4,5% и 2,8% в 2020–2022 гг. Легкие клинические 
формы регистрировались в анализируемые перио­
ды преимущественно у детей 7–14 лет и 15–17 лет 
составляя 37,6%, 39,0% и 47,0%, 52,0% от всех 
клинических форм, зарегистрированных в данных 
возрастных группах.

Вторичное распространение коклюша в оча-
гах инфекции. Анализ очаговости позволяет 
выявить территории риска, где инфекция распро­
страняется наиболее интенсивно.

Доля очагов с 1 случаем заболевания харак­
теризует состояние популяционного иммунитета 
и косвенно качество проводимых противоэпиде­
мических мероприятий. Критерием защищенно­
сти коллектива от коклюша и своевременности 
проведения противоэпидемических мероприятий 
является локализация очагов инфекции без после­
дующего ее распространения.

Заключение 
В 2017–2019 гг. и в 2020–2022 гг. преоблада­

ли очаги без распространения, индекс очаговости 

составлял 1,1 за каждый анализируемый период, 
что свидетельствовало о том, что интенсивность 
эпидемического процесса в организованных кол­
лективах оставалась неизменной.

При росте заболеваемости коклюшем в 2018–
2019 гг., наиболее вероятно связанном с улучше­
нием диагностики инфекции [24] и при снижении 
заболеваемости коклюшем в 2020–2022 г., ко­
торый происходил на фоне ограничительных 
мероприятий и разобщения организованных кол­
лективов с целью профилактики COVID­19, коклюш 
продолжал сохранять  свои основные эпидемиоло­
гические черты: преимущественно болели школь­
ники 7–14 лет, у которых к 7 годам утрачивался 
поствакцинальный иммунитет [25], тяжелые формы 
инфекции и летальные исходы регистрировались 
у не привитых детей первого года жизни, привитые 
дети в возрасте до 1 года (основная группа риска) 
были защищены от инфекции и не вовлекались 
в эпидемический процесс [26–28].

Оценка эпидемиологической ситуации может 
быть проведена по предлагаемым критериям:
• своевременный охват вакцинацией 95% лиц 

декретированных возрастов; 
• отсутствие летальных исходов коклюша; 
• заболеваемость носит спорадический характер 

и регистрируется преимущественно (более 50%) 
в виде легких форм; 

• заболеваемость в возрастной группе до 1 года 
регистрируется преимущественно у не привитых 
детей (не более 30% привитых заболевших); 

• очаги без распространения инфекции превали­
руют (более 50%) над очагами с распростране­
нием.
В случае несоответствия хотя бы двум крите­

риям, эпидемиологическая ситуация может рас­
цениваться как неблагополучная, и необходима 
разработка дополнительных профилактических 
и противоэпидемических мероприятий. 

Соответственно неблагоприятными прогности­
ческими признаками будут:
• своевременный охват вакцинацией ниже 95% 

лиц декретированных возрастов
• преобладание тяжелых и среднетяжелых форм 

коклюша (более 60%);
• преобладание (более 50%) очагов инфекции с 3 

и более заболевшими коклюшем;
• низкий уровень охвата прививками (менее 

95%) детей декретированных возрастов;
• высокая (более 30%) доля привитых среди за­

болевших детей первого года жизни;
• регистрация тяжелых форм коклюша (более 

30%) у привитых детей школьного возраста 
и взрослых.
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