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Риск интенсификации эпидемического процесса 
коклюша и его вакцинопрофилактика в Украине

 
Резюме

Эпидемический процесс коклюша характеризуется цикличностью подъемов через два – пять лет, высоким уровнем заболе-

ваемости детей и городских жителей. Динамика многолетней заболеваемости коклюшем в Украине имеет тенденцию к росту. 

Низкий уровень охвата прививками детского населения против коклюша, увеличение доли иммунокомпрометированных лиц 

среди населения, ухудшение социальных, экономических и экологических факторов являются неблагоприятными условиями для 

течения эпидемического процесса коклюша. Первоочередной задачей является поддержание на надлежащем уровне рутинной 

иммунизации детей, при этом особое внимание следует уделять иммунокомпрометированным лицам.

Ключевые слова: коклюш, эпидемический процесс коклюша, факторы риска, иммунокомпрометированные лица, иммунопро-

филактика коклюша
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abstract

The pertussis epidemic process is characterized by cyclical ups 2 –−5 years, high level of child and town population morbidity. Long-

term pertussis morbidity dynamics in Ukraine tends to increase. Low coverage of a pertusiss immunization of the children's population, 

increase of immunocompromised individuals in the population, deterioration of social, economic and ecological factors are adverse 

conditions for a current of the pertussis epidemic process. The first priority is to maintain an appropriate level of routine immunization 

of children with increased attention to immunocompromised persons.
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Введение
Коклюш – наиболее распространенное среди 

детей инфекционное заболевание бактериальной 
этиологии с аэрозольным механизмом передачи. 
Несмотря на длительную иммунизацию детско­
го населения против  этой инфекции, продолжа­
ют регистрироваться тяжелые формы и летальные 
случаи коклюша, в основном среди детей раннего 
возраста [1, 2]. Недостаточная напряженность и 
длительность поствакцинального противококлюш­
ного иммунитета являются основной причиной сме­

щения заболеваемости коклюшем на старшие воз­
растные группы [3 – 5].

Поставленная Европейским региональным бюро 
ВОЗ задача, изложенная в Программе ВОЗ «Здо­
ровье 21» и в действующей Программе иммуно­
профилактики населения Украины, – добиться до  
2010 года снижения уровня заболеваемости коклю­
шем до 1 случая на 100 тыс. населения и ниже –  
в Украине до сих пор не выполнена [6, 7]. Наоборот, 
в последние годы отмечается ухудшение эпидемиче­
ской ситуации по коклюшу, регистрируются леталь­
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ные случаи, увеличивается доля привитых среди за­
болевших, наблюдается рост заболеваемости среди 
детей старших возрастных групп и взрослых [8].

Основные стратегические решения по недопуще­
нию эпидемических подъемов коклюша можно при­
нять только в случае своевременного выявления 
и устранения, при возможности, факторов риска.

В связи с этим цель настоящей работы – уста­
новление причин и условий, которые могут способ­
ствовать интенсификации эпидемического процес­
са коклюша в современных условиях.

Материалы и методы
По данным Государственной службы статистики 

Украины, восточные и центральные регионы яв­
ляются наиболее проблемными в отношении со­
циальной, медицинской и экологической ситуации 
[9, 10]. Ввиду этого исследования проводили на 
модели двух центральных областей (Кировоград­
ской и Полтавской) в сравнении с аналогичными 
показателями по Украине.

Кировоградская и Полтавская области по пло­
щади (соответственно 4,1 и 4,6% от территории 
страны), уровню урбанизации (соответственно 
62,0 и 61,0%), общему приросту населения (соот­
ветственно −7,7 и −7,9 на 1000 населения) были 
практически одинаковыми, в то же время отлича­
лись по плотности населения (соответственно 41,1 
и 51,7 чел./км2), количеству выбросов в атмосфер­
ный воздух вредных веществ от стационарных и 
передвижных источников (соответственно 129,8 и 
221,4 тыс. тонн в год). Кроме того, в Полтавской 
области ежегодно в атмосферный воздух выбрасы­
вается в 5 раз больше диоксида азота и в 2,6 раза 
больше оксида углерода, чем в Кировоградской 
области.

В работе использованы отчетные материалы 
Главных управлений Госсанэпидслужбы Украины в 
Кировоградской и Полтавской областях (ф. № 2 «От­
чет о некоторых инфекциях и паразитарных болез­
нях» за 1985 – 2012 гг., ф. № 6 и ф. № 70 – показа­
тели охвата целевых групп населения профилакти­
ческими прививками) за 1989 – 2012 годы; Мини­
стерства здравоохранения Украины (ф. № 12 «Отчет 
о заболеваниях, зарегистрированных у больных, 
проживающих в районе обслуживания лечебно­про­
филактического учреждения») за 2005 – 2011 годы; 
отчеты Государственной службы статистики Украины 
за 1990 – 2012 годы.

Для проведения корреляционного анализа по­
казателей заболеваемости коклюшем и факторов 
риска использовали информацию о выбросах в ат­
мосферный воздух вредных веществ от стационар­
ных и передвижных источников (тыс. тонн в год),  
о плотности населения (чел./км2), а также об уров­
нях урбанизации (%) и привитости (%) за 1990 – 
2012 годы.

Иммунокомпрометированные лица по причине 
слабого иммунного ответа на вакцинный антиген 
являются наиболее уязвимыми в отношении кон­

тролируемых инфекций [11]. Значит, вполне обо­
снованно эту группу пациентов (согласно МКБ­10: 
иммунодефициты, саркоидоз, гипертиреоз, тирео­
идит, сахарный диабет, рассеянный склероз, рев­
матоидный артрит, системная красная волчанка, 
анкилозирующий спондилит, болезни склер, кера­
тит, хронические болезни уха, системы кровообра­
щения, органов дыхания, органов пищеварения, 
кожи и подкожной клетчатки, мочеполовой си­
стемы) можно отнести к группе риска в отношении 
коклюшной инфекции.

Анализ данных проводили с помощью пакета 
компьютерной программы SPSS 19. Характер рас­
пределения заболеваемости коклюшем проверяли 
по критерию Колмагорова–Смирнова с поправкой 
Лиллиефорса и Шапиро–Уилка. Обработка данных 
показала отклонение показателей заболеваемости 
коклюша от нормального распределения, поэтому 
для эпидемиологического анализа заболеваемо­
сти был применен непараметрический дисперсион­
ный анализ с использованием критерия Фридмана 
и критерия знаковых рангов Вилкоксона. Корреля­
ционный анализ осуществляли с помощью ранго­
вого коэффициента Спирмена (r

s
).

Выборочные параметры, приводимые в табли­
цах, имеют следующие значения: Ме – медиана, 
Тпр – темп прироста, р – достигнутый уровень зна­
чимости. Динамический ряд показателей заболева­
емости коклюшем изучали по фактическим и тео­
ретическим темпам прироста. Теоретические темпы 
прироста рассчитывали по методу подгонки кривых.

Распределение показателей заболеваемо­
сти коклюшем анализировали по медиане (при 
интерквартильной широте 25 – 75%) и размаху 
между минимальными и максимальными показа­
телями заболеваемости [12, 13].

Результаты и обсуждение
За период наблюдения (1990 – 2012 гг.)  в Укра­

ине заболеваемость коклюшем составляла 4,5 на 
100 тыс. населения (при интерквартильной широте 
2,5 – 6,4). В Кировоградской области этот показа­
тель был ниже – 3,6 на 100 тыс. населения (при 
интерквартильной широте 2,0 – 5,8), в Полтавской 
области – соответствовал показателю по Украине 
– 4,5 на 100 тыс. населения (при интерквартильной 
широте 1,9 – 7,8).

Периодические подъемы заболеваемости ко­
клюшем в обеих областях наблюдались с интер­
валом в два – пять лет. Эпидемические подъемы 
в Кировоградской области имели место в 1980­х 
годах, в 2005 – 2006 и 2011 – 2012 годах, в Пол­
тавской области – в 1980 – 1990­х годах. Следует 
также отметить, что в 2011 году по сравнению с 
2010­м в Кировоградской области произошел рост 
заболеваемости коклюшем в 49 раз, а в Полтав­
ской – в 4,8 раза. В 2012 году, по сравнению с 
2011­м годом, наблюдалось снижение показате­
лей заболеваемости в 2,2 раза в Кировоградской 
и в 1,3 раза – в Полтавской (рис. 1).
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За период наблюдения самые высокие показа­
тели заболеваемости коклюшем регистрировались 
в Кировоградской области в 1985 году (10,8 на 
100 тыс. населения), в Полтавской – в 1987 году 
(17,3 на 100 тыс. населения), а самые низкие – в 
2010 году (соответственно 0,2 и 0,5 на 100 тыс. 
населения). В Полтавской области как высокие, 
так и низкие показатели заболеваемости в 1,6 – 
2,5 раза превышали аналогичные показатели в 
Кировоградской области, что указывает на более 
выраженную интенсификацию эпидемического 
процесса коклюша в этой области.

В конце 1980­х и 1990­х годах в Украине име­
ли место негативные социально­экономические 
преобразования, в частности выраженная мигра­
ция населения, депопуляционные процессы, по­
вышение уровня урбанизации, финансовый кри­
зис и т.д. [9, 10]. По этой причине закономерности 
проявления эпидемического процесса коклюша 
изучали с учетом влияния вышеуказанных факто­
ров. Для этого динамический ряд (1985 – 2012 
гг.) разделили на два периода: 1­й период (1985 
– 1998 гг.) характеризовался выраженными со­
циально­экономическими преобразованиями, 2­й 
период (1999 – 2012 гг.) – некоторой стабили­

зацией социально­экономического состояния в 
стране.

В результате сравнительного анализа заболе­
ваемости коклюшем в разные периоды получена 
статистически значимая разница между показате­
лями заболеваемости 1­го и 2­го периодов в Пол­
тавской области и в целом по Украине (P < 0,05). 
Следует также отметить, что в Кировоградской об­
ласти показатели заболеваемости коклюшем так­
же были несколько выше в 1­й период, чем во 2­й, 
но разница оказалась несущественной (P > 0,05). 
В 1­й период в Полтавской области данные пока­
затели были достоверно выше, чем в Кировоград­
ской области (P < 0,05) и аналогичных показателей 
в целом в Украине (P < 0,05).

Размах колебаний между минимальными и мак­
симальными показателями заболеваемости коклю­
шем в Полтавской области (15,2 и 11,0 на 100 тыс. 
населения соответственно в 1­й и 2­й период) ока­
зался выше, чем в Кировоградской области (9,6 
на 100 тыс. в 1­й и 2­й период). В Украине этот 
показатель составил соответственно 11,0 и 5,6 на  
100 тыс. населения (табл. 1).

Итак, уровни заболеваемости коклюшем в це­
лом по Украине и в Полтавской области были выше 

Рисунок 1. 
Многолетняя динамика заболеваемости коклюшем в Кировоградской  и Полтавской областях и в целом в Украине 
за 1985 – 2012 годы
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Таблица 1.
Примеры центральной тенденции и рассеивания показателей заболеваемости коклюшем в Кировоградской 
и Полтавской областях и в целом в Украине (на 100 тыс. населения) в 1985 – 2012 годах

Территории

1-й период (1985 −– 1998 гг.) 2-й период (1999 −– 2012 гг.)

ме
квартили
25 – 75% размах ме квартили

25 – 75%
размах

Кировоградская область 3,6 2,5 – 5,8 9,6 3,5 1,6 – 6,0 9,6

Полтавская область 7,8 5,0 – 11,7 15,2 2,1 1,3 – 1,4 11,0

Украина 6,4 3,9 – 8,7 11,0 3,9 2,3 – 4,8 5,6
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в период выраженных социально­экономических 
преобразований. При этом в Полтавской области, 
где значения некоторых социальных факторов име­
ли более выраженный характер в сравнении с ана­
логичными показатели в Кировоградской области, 
уровни заболеваемости коклюшем были выше, а 
подъемы в течении эпидемического процесса име­
ли стихийный характер.

Рассчитанные фактические и теоретические 
темпы прироста заболеваемости коклюшем в об­
ластях исследования в разные временные пери­
оды свидетельствуют о выраженной тенденции 
к снижению заболеваемости в 1­й период как в 
Полтавской (Тпр = –−6,5%) и Кировоградской  
(Тпр = −–10,1%) областях, так и в целом в Украине  
(Тпр = –−6,6%). Во 2­й период в Кировоградской об­
ласти отмечалась выраженная тенденция к росту 
заболеваемости (Тпр = +8,1%), в Полтавской – к ее 
снижению (Тпр  = −–5,1%), а в Украине – умеренная 
тенденция к росту (Тпр = +3,5%). Следует отметить, 
что во 2­й период в Полтавской области выявле­
но значительное расхождение между фактическими  
и теоретическими величинами темпов прироста 
(табл. 2).

Отсюда следует, что эпидемическая ситуация по 
коклюшу в Кировоградской области и в целом в 
Украине ухудшается, что подтверждается тенденци­
ей к росту заболеваемости. В Полтавской области 
из­за значительного расхождения фактических и 
теоретических значений темпов прироста оценить 
эпидемическую ситуацию по этим показателям не 
представляется возможным.

При анализе заболеваемости в возрастных 
группах, установлено, что за 1985 – 2012 годы 
средние многолетние показатели заболеваемости 
среди детей до 14 лет в Кировоградской области 
составили 20,4, в Полтавской области – 36,5 на 
100 тыс. детского населения. Среди взрослых их 
значения были в сотни раз меньше (соответствен­
но 0,09 и 0,1 на 100 тыс. взрослого населения). 
Уровень заболеваемости городского населения 
превышал аналогичные показатели среди сельско­
го населения в 2,4 – 3,4 раза. Так, в Кировоград­
ской и Полтавской областях среднемноголетние 
показатели заболеваемости коклюшем городских 

жителей составили соответственно 5,8 и 7,5 на 
100 тыс. городского населения, сельских жителей 
– соответственно 1,2 и 2,5 на 100 тыс. сельского 
населения.

Несмотря на то что в обеих областях ведущими 
группами риска являются дети и городские жители, 
что характерно для инфекций с капельным меха­
низмом передачи возбудителя, нельзя не учиты­
вать такой факт, как гиподиагностика, которая име­
ет место во всех возрастных группах и вероятность 
которой повышается с увеличением возраста па­
циента. Это связано с повышением доли атипичных 
клинических случаев в старших возрастных груп­
пах, низкой настороженностью врачей относитель­
но риска заболевания взрослых, недостаточным 
объемом исследований, направленных на этиоло­
гическую расшифровку случаев заболевания [14]. 
Указанное в значительной мере относится и к за­
болеваемости коклюшем среди сельских жителей, 
поскольку интенсивные миграционные процессы и 
развитие инфраструктур в сельской местности зна­
чительно нивелируют ранее выраженные отличия в 
интенсивности эпидемического процесса в город­
ской и сельской местностях.

Важным элементом эпидемиологического над­
зора за коклюшем является слежение за уровнем 
охвата профилактическими прививками детей. 
В 1989 – 2012 годах в Кировоградской области 
средний показатель охвата прививками составил 
91,0%, в Полтавской области – 90,8%. Начиная с 
2009 года этот показатель снизился как в целом 
по Украине (до 75,6%), так и на отдельных ее тер­
риториях (в Кировоградской области – до 53,6%, в 
Полтавской – до 60,9%). На фоне очередного подъ­
ема заболеваемости коклюшем указанный факт 
может привести к значительному росту показате­
лей заболеваемости, которые будут существенно 
выше показателей при предыдущих подъемах.

В Полтавской области при проведении корре­
ляционного анализа установлена прямая сильная 
связь между показателями заболеваемости коклю­
шем и плотностью населения (r

s 
= 0,7; P < 0,01), 

количеством оксида углерода (r
s 
= 0,8; p < 0,01) и 

диоксида азота (r
s 
= 0,8; P < 0,01) в атмосферном 

воздухе, а также средней силы связь−– между пока­

Таблица 2.
Фактические и теоретические темпы прироста заболеваемости коклюшем в Кировоградской, 
Полтавской областях и в целом в Украине 

Территории

1985 – 2012 гг. 1-й период (1985 – 1998 гг.) 2-й период (1999 – 2012 гг.)

фактические теорети-
ческие

фактические теорети-
ческие

фактические теорети-
ческие

Тпр (%) Тпр (%) Тпр (%) Тпр (%) Тпр (%) Тпр (%)

Кировоградская обл. γ3,9 γ0,5 γ12,2 γ10,1 +9,1 +8,1

Полтавская обл. γ14,7 γ7,3 γ8,6 γ6,5 +0,04 γ5,1

Украина +0,9 γ3,1 γ1,7 γ6,6 +5,6 +3,5
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зателями заболеваемости коклюшем и количеством 
выброшенных стационарными и передвижными ис­
точниками в атмосферный воздух вредных веществ 
(r

s 
= 0,6; р < 0,01). В Кировоградской области уста­

новлена прямая средней силы связь между показа­
телями заболеваемости коклюшем и количеством 
выброшенных передвижными источниками в атмос­
ферный воздух вредных веществ (r

s
= 0,4; р < 0,05).

Сравнительный анализ иммунокомпрометиро­
ванных лиц среди всего населения показал, что 
в Полтавской области их было существенно боль­
ше (14,6 ± 0,02%), чем в Кировоградской (13,5 ± 
0,03%), (р < 0,01), но меньше, чем в целом по 
Украине (15,3 ± 0,005%), (р < 0,01), в том числе 
иммунокомпрометированных детей (соответствен­
но 8,3 ± 0,06%; 6,8 ± 0,05% и 9,8 ± 0,01%). Кроме 
того, как в областях исследования, так и в Украине 
отмечается увеличение доли иммунокомпромети­
рованных, в частности в Кировоградской области 
− с 13,5% до 14,1%, в Полтавской области – с 13,4 
до 15,7%, в Украине – с 14,5 до 15,9%.

Таким образом, значительное снижение уровня 
охвата прививками детского населения против ко­
клюша, тенденция к увеличению среди населения 
доли иммунокомпрометированных лиц, наличие 
неблагоприятных социальных и экологических фак­
торов свидетельствуют о риске интенсификации 
эпидемического процесса коклюша в центральных 
областях Украины.

Выводы
1. По результатам эпидемиологического анали­

за установлено, что коклюш как в централь­

ных областях, так и в целом в Украине имеет 
тенденцию к росту, цикличность характери­
зуется периодами с малыми интервалами 
(два – пять лет).

2. Несмотря на то что, согласно официальной ста­
тистике, основными группами риска являются 
дети и городские жители, нельзя исключить 
факт гиподиагностики среди взрослых и среди 
сельских жителей.

3. Низкий уровень охвата прививками против 
коклюша детского населения (в среднем 60 – 
70%), увеличение на 0,6 – 2,3% доли имму­
нокомпрометированных лиц среди населения, 
значительная плотность населения, наличие в 
атмосферном воздухе опасных для дыхательной 
системы химических веществ являются небла­
гоприятными условиями для течения эпидеми­
ческого процесса этой инфекции. Это подтверж­
дается установленной прямой связью между 
показателями заболеваемости коклюшем и со­
циальными и экологическими факторами, а так­
же более высоким уровнем заболеваемости ко­
клюшем в Полтавской области, где значительно 
больше доля иммунокомпрометированных лиц 
среди населения, выше показатель плотности 
населения и значение экологических показате­
лей − в сравнении с аналогичными показателя­
ми в Кировоградской области.

4. В настоящее время первоочередной задачей 
является поддержание на надлежащем уровне 
(95% и выше) рутинной иммунизации детей, при 
этом особое внимание следует уделять иммуни­
зации иммунокомпрометированных лиц.
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