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Резюме

Введение. Эффективной мерой контроля за распространением коклюша является вакцинопрофилактика, однако стратегии 

иммунизации могут требовать пересмотра в связи с изменениями в структуре заболеваемости.  Цель. Выявить современ-

ные тенденции заболеваемости коклюшем в РФ и предложить изменения в стратегии вакцинации.   Материалы и методы. 

Исследование основывалось на анализе форм «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» (№2) и «Сведения 

о контингентах детей и взрослых, привитых против инфекционных заболеваний» (№6) за 2013–2025 гг., а также медицинской 

документации 535 пациентов, перенесших коклюш на первом году жизни в г. Москве в 2023–2025 гг. Результаты и обсуж-

дение. Заболеваемость коклюшем в Российской Федерации демонстрирует устойчивый рост со среднегодовым темпом 

прироста 9,79 %, при этом наиболее уязвимой группой остаются дети до года, что сопровождается ростом числа летальных 

исходов. На фоне этого значительная доля случаев регистрируется среди групп, которые наиболее часто являются источником 

коклюша для детей до года. Это дети 7–14 лет, доля которых в изучаемом периоде увеличилась с 33 % до 44 %, также возрос-

ла доля взрослого населения до 17 % в РФ и 31 % в г. Москве в 2025 г. Эти данные обосновывают необходимость введения 

бустерной возрастной вакцинации на национальном уровне. Эпидемиологическое неблагополучие усугубляется нарушени-

ем своевременности иммунизации младенцев (менее 50 % охвата к концу первого года жизни), низкой приверженностью 

к  завершению вакцинации переболевшими детьми (выявлено, что среди детей, перенесших инфекционное заболевание, 

в 2023 г. продолжили курс иммунизации только 11,2 % переболевших, в 2024 г. – 50,7 %, 2025 г. – 7,6 %. Заключение.  Для 

стабилизации эпидемической ситуации необходимы: внедрение бустерной иммунизации для школьников, обязательная 

бустерная иммунизация беременных с целью трансплацентарной защиты новорождённых и строгий контроль за завершени-

ем курса прививок для детей, перенесших коклюш. 
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Abstract

Relevance. Vaccination remains the most effective measure for controlling pertussis spread; however, immunization strategies may 

require revision in light of changing disease patterns. Aims. To identify current trends in pertussis incidence in the Russian Federation 

and propose modifications to vaccination strategies. Materials and methods. The study was based on analysis of statistical forms 

"Data on infectious and parasitic diseases" (Form No. 2) and "Data on populations of children and adults vaccinated against 

infectious diseases" (Form No. 6) for 2013–2025, as well as medical records of 535 infants who experienced pertussis during 

their first year of life in Moscow in 2023–2025. Results. Pertussis incidence in the Russian Federation demonstrates a sustained 

upward trend (average annual growth rate: 9.79 %), with infants under one year remaining the most vulnerable group, accompanied 

by an increase in pertussis-related mortality. Against this background, a substantial proportion of cases occurs among population 

groups most frequently serving as sources of infection for infants: during the study period, children aged 7–14 years accounted for 

33–44 % of cases, while the share of adult cases increased (17 % nationally and 31 % in Moscow in 2025), substantiating the need 
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for national implementation of age-targeted booster vaccination. The unfavorable epidemiological situation is exacerbated by delays 

in infant immunization (coverage < 50 % by the end of the first year of life) and low adherence to series completion among children 

following natural infection (among children who experienced pertussis in 2023, only 11.2 % continued immunization; in 2024 — 

50.7 %; in 2025 — 7.6 %). Conclusions. To stabilize the situation, critical measures include: implementation of booster vaccination 

for school-aged children; mandatory maternal immunization to provide transplacental protection to newborns; and strict adherence 

to completion of vaccination series for children following pertussis infection.

Keywords: pertussis, vaccination, catch-up immunization, booster dose, transplacental antibody transfer
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Введение 
Особенностью эпидемического процесса коклюша 

на современном этапе в Российской Федерации 
и в мире является наличие цикличных колебаний 
в многолетней динамике заболеваемости, с воз­
никновением периодических подъемов заболе­
ваемости каждые 3–5 лет на фоне устойчивого 
высокого охвата прививками детей раннего 
возраста. Также большое значение имеет сохра­
нение летальности непривитых детей раннего 
возраста, при этом наибольшие летальность и ча­
стота госпитализаций регистрируются у детей 
в возрасте до 6 месяцев, что связано с незавер­
шённым курсом первичной иммунизации и  от­
сутствием достаточного уровня материнских ан­
тител [1].

В последние годы отмечается изменение эпи­
демиологического профиля инфекции: увеличение 
в структуре заболеваемости значимости старших 
возрастных групп, вероятно, связанное с улучше­
нием диагностики и информированности среди те­
рапевтов, в том числе о возможности случаев ин­
фицирования среди ранее вакцинированных лиц 
[2]. Перенесённый коклюш не формирует пожиз­
ненного иммунитета; серологические исследования 
показывают, что защитный уровень антител к пер­
тактину, филаментозному гемагглютинину и  ко­
клюшному токсину снижается уже через 5–10  лет 
после болезни [3,4]. 

На фоне регистрируемых изменений эпидеми­
ческой ситуации по коклюшу по результатам совре­
менных исследований показано, что источником 
заражения детей в возрасте первых 6 месяцев 
жизни преимущественно становились старшие 
дети и  взрослые, в первую очередь – матери (в 
74–96  % случаев) [5]. В связи с этим остро стоит 
вопрос о  необходимости изменения стратегии им­
мунизации от коклюша в РФ и  о  повышении при­
верженности при проведении догоняющей имму­
низации после клинического выздоровления от 
коклюша, независимо от тяжести перенесённого 
заболевания. В вопросе изменения стратегии вак­
цинации в РФ актуальным является вопрос воз­
можности применения стратегии вакцинации бе­
ременных от коклюшной инфекции, поскольку эф­
фективность трансплацентарной передачи антител  

к коклюшу показана в  ряде исследований и  дли­
тельно применяется в  ряде стран, показав свою 
высокую эффективность в  защите детей первого 
года жизни [2,7,8,9].

Материалы и методы
Проведен ретроспективный эпидемиологиче­

ский анализ многолетней динамики заболева­
емости коклюшем среди различных возрастных 
групп в Российской Федерации и г. Москве с 2013 
по 2025 гг., проведен расчет среднемноголетних 
уровней заболеваемости и  среднегодового темпа 
прироста, выявлены направления тенденции за­
болеваемости и  группы наибольшего риска, рас­
считан критерий Фишера (дисперсионный анализ 
(ANOVA) для оценки значимости различий по за­
болеваемости в  группах. Проанализированы ох­
ваты и  своевременность вакцинации от коклюша 
в  Российской Федерации. Выборка данных прово­
дилась из формы федерального государственного 
статистического наблюдения «Сведения об ин­
фекционных и  паразитарных заболеваниях» (№2) 
и «Сведения о контингентах детей и взрослых, при­
витых против инфекционных заболеваний» (№6) за 
2013–2025 гг. 

На заключительном этапе проведен выбо­
рочный анализ медицинской документации 535 па­
циентов (из 998 пациентов до 1 года с коклюшем 
в г. Москве за 2023–2025 гг.), перенесших коклюш 
на первом году жизни, в г. Москве в 2023–2025 гг. 
для оценки тактики вакцинации от коклюша в  пе­
риоде после перенесенной коклюшной инфекции. 
На первичном скрининге пациенты были отобраны 
из базы данных АИС «ОРУИБ»: были взяты данные 
о прививочном анамнезе у заболевших коклюшем, 
если ребенок не был вакцинирован, учитывалась 
причина: медицинский отвод, отказ родителей или 
отсутствие причины. Далее для каждого ребенка, 
включенного в  исследование, была просмотрена 
медицинская карта в системе ЕМИАС для подтверж­
дения отсутствия вакцинации на момент заболе­
вания, наличия информации в карте отказа от вак­
цинации или медицинского отвода (без уточнения 
причины), а также подтверждения полного курса 
вакцинации или завершения начатой вакцинации 
от коклюша после перенесенного заболевания. 
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Обработка данных, анализ и построение графиков 
проводились с использованием программного обе­
спечения Microsoft Excel 2020 и IBM SPSS Statistics 
20.0.

Результаты и обсуждение
Выявлено, что в  настоящее время в  Россий­

ской Федерации отмечается тенденция к росту за­
болеваемости коклюшем (темп прироста составил 
+9,79 %) (рис. 1). Наибольший темп прироста отме­
чается в группах подростков 15–17 лет и взрослых 
(14,44 % и 14,38 % соответственно). В 2023 г. пока­
затель заболеваемости превысил более чем в  че­
тыре раза средний показатель заболеваемости за 
последние 13 лет. 

Следует отметить, что по-прежнему коклюш со­
храняет черты инфекционных болезней, относя­
щихся к «частично управляемым при помощи вакци­
нации»: в  многолетней динамике заболеваемости 
наблюдается синхронность колебаний показателей 
в  годы подъема и  годы спада во всех возрастных 
группах. Динамика заболеваемости коклюшем 
с 2013 по 2019 гг. имеет тенденцию к росту – с 3,2 
до 9,8 на 100 тыс. населения, с  темпом прироста 
18,2  %, также отмечается цикличность с интерва­
лами в  3–5 лет. Самые высокие уровни заболе­
ваемости коклюшем в  2013–2019 гг. выявлены 
в  группе детей до 1 года (рис. 1). Заболеваемость 
в группах 1–2 года, 3–6 лет, 7–14 лет находится на 
одном уровне и в разы ниже, чем заболеваемость 
у детей первого года жизни. В год максимального 
подъема заболеваемости за указанный период 
возрастает значимость таких групп, как подростки 
и взрослые: в 2019 г. в 1,5 раза возросла заболе­
ваемость среди детей 7–14 лет, в 2 раза увеличи­
лась заболеваемость коклюшем взрослых (с 0,39 

на 100 тыс. населения до 0,75 на 100 тыс. насе­
ления). 

В пандемический период 2020–2022 гг. наблю­
дается резкое снижение заболеваемости: среднее 
значение составило 2,45 на 100 тыс. населения, 
при этом в 2021 г. показатель заболеваемости до­
стиг исторического минимума и составил 0,76 слу­
чаев на 100 тыс. населения. 

В постпандемическом периоде выявлен 
резкий рост заболеваемости до уровня 36,0 на 
100 тыс. населения в  2023 г., который превы­
шает предпандемический уровень почти в четыре 
раза. Самый высокий уровень заболеваемости, 
который соответствует показателям доприви­
вочного периода, отмечается в  группе детей 
до 1  года (477  случаев на 100 тыс. населения), 
далее на уровне 159–172  случаев на 100 тыс. 
населения регистрируется заболеваемость детей 
1–2  лет и  7–14 лет, а заболеваемость детей 
3–6  лет находится примерно на одном уровне 
с показателями заболеваемости детей 15–17 лет 
(106  и  119 случаев на 100 тыс. населения соот­
ветственно).

При проведении анализа заболеваемости ко­
клюшем в г. Москве было выявлено, что в течение 
изучаемого периода регистрируемые уровни забо­
леваемости в  несколько раз превышают средние 
показатели по стране (рис. 2). Анализ заболе­
ваемости коклюшем в  разбивке по возрастным 
группам в  допандемический период в  г. Москве 
аналогичен данным, полученным в  целом по Рос­
сийской Федерации, с тем лишь исключением, что 
полученные значения по заболеваемости зна­
чительно выше: самые высокие уровни в  2013–
2019  гг. также были выявлены в  группе детей до 
1 года (F = 18,69 > 2,35 для РФ и F = 4,91 > 2,35 

Рисунок 1. Заболеваемость коклюшем на 100 тыс. населения Российской Федерации в 2013–2025 гг.
Figure 1. Pertussis incidence rate per 100,000 population in the Russian Federation, 2013–2025
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для г. Москвы, p < 0,001), которые наиболее под­
вержены тяжелому течению коклюшной инфекции.

При анализе заболеваемости коклюшем в г. Мо­
скве в  годы спада заболеваемости (в  2020–
2021  гг.) следует отметить, что заболеваемость 
в группах 1–2 года, 3–6 лет и 7–14 лет выше, чем 
в группе детей до 1 года (рис. 2). 

В 2023  г. в  г. Москве было зарегистрировано 
8 103 случая коклюша (64,1 на 100 тыс. населения), 
что, по сравнению с 2022  г., выше в  8,4  раза. 
Данный уровень заболеваемости находится прак­
тически на уровне 2000 г. (71,8 на 100 тыс. насе­
ления), что может являться предпосылкой наличия 
и больших циклов заболеваемости коклюшной ин­
фекцией. 

В постпандемический период в  структуре за­
болевших значимое место занимают подростки 
и  взрослые. В 2023 г. в  г. Москве уровни заболе­
ваемости детей 7–14 лет и  15–17  лет занимали 
второе и  третье ранговое место, а максимальные 
показатели отмечались в  группе детей до 1  года. 
Среди этой возрастной группы зарегистрировано 
265 случаев коклюша, из них 88 человек заболели 
в  возрасте до 3 месяцев. Практически в  три раза 
увеличилась заболеваемость в  группе взрослых, 
по сравнению с предыдущим подъемом (2019  г.), 
которая продолжила прирост в 2024 г. (в 1,2 раза). 
В отличие от снижения заболеваемости в  группах 
детского населения в  2024 г., заболеваемость 
взрослых продолжила рост и  достигла показателя 
10,44 на 100 тыс. населения. В целом в  2024 г. 
было зарегистрировано 5  170 случаев коклюша 
(39,6  на 100 тыс. населения), что, по сравнению 
с 2023 г., ниже на 38,2  %. Зарегистрировано 

219 случаев коклюша у детей до 1 года, из них 4 че­
ловека заболели в возрасте до 3 месяцев. В 2025 г. 
отмечалось снижение заболеваемости коклюшем, 
и  показатель составил 14,62  на 100 тыс. насе­
ления. Зарегистрирован 51 случай коклюша у детей 
до 1 года, из них 13 человек заболели в возрасте 
до 3 месяцев.

В структуре заболевших в  Российской Феде­
рации доля детей до 17  лет в  2012–2019  гг. со­
ставляет 96–97  %, в  среднем 35–40  % из всех 
зарегистрированных случаев заболеваний ко­
клюшем  – каждый третий случай относится 
именно к группе детей от 7 до 14 лет (рис. 3). Од­
нако необходимо отметить, что в Москве в 2019 г. 
доля случаев заболеваний коклюшем, приходя­
щихся на взрослых, возросла в 2 раза и составила 
12 % (рис. 4). Полученные результаты показывают, 
что группа детей 7–14 лет является наиболее мно­
гочисленной в  структуре выявленных случаев ко­
клюша в  Российской Федерации. Это может быть 
связано с тем, что поствакцинальный иммунитет 
после первичной серии иммунизации снижается 
через 5–7 лет. 

Таким образом, учитывая рост в  структуре за­
болевших лиц старшего возраста, необходимо 
включить ревакцинацию детей перед поступле­
нием в  школу в  национальный календарь про­
филактических прививок РФ, а также внедрить 
ревакцинацию взрослых, которые находятся 
в контакте с детьми первого года жизни (близкие 
родственники, медицинские работники, специ­
алисты по уходу за детьми). Эти рекомендации со­
держатся в  предложених ведущих специалистов 
в  рамках изменения стратегии вакцинации от 

Рисунок 2. Заболеваемость коклюшем на 100 тыс. населения в городе Москве в 2013–2025 гг.
Figure 2. Pertussis incidence rate per 100,000 population in Moscow, 2013–2025
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коклюша в  Национальном календаре профилак­
тических прививок (Приказ Минздрава России 
от 06.12.2021  №  1122н (ред. от 12.12.2023) «Об 

утверждении национального календаря профи­
лактических прививок, календаря профилакти­
ческих прививок по эпидемическим показаниям 

Рисунок 3. Удельный вес заболевших коклюшем по возрастным группам в Российской Федерации в 2013–
2025 гг.
Figure 3. Distribution of pertussis cases by age groups in the Russian Federation, 2013–2025

Рисунок 4. Удельный вес заболевших коклюшем по возрастным группам в г. Москве в 2013–2025 гг.
Figure 4. Distribution of pertussis cases by age groups in Moscow, 2013–2025
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и  порядка проведения профилактических при­
вивок», далее  – НКПП) [4,5]. Фактором, способ­
ствующим принятию данных рекомендаций, явля­
ется то, что в 2026 г. в России зарегистрирована 
первая отечественная вакцина аАКДС-М со сни­
женным содержанием коклюшного компонента 
для ревакцинации взрослых, которая в настоящий 
момент проходит исследования для регистрации 
вакцины к применению в группе детей 4–17 лет.

В г. Москве в возрастной структуре заболевших 
удельных вес детей 7–14 лет также сохраняется на 
уровне 33–44 %, а доля взрослых превысила 10 % 
с 2019 г. В 2025 г. почти каждый третий случай ко­
клюша был выявлен у лиц старше 18 лет (рис. 4). 

На фоне всего вышесказанного большой про­
блемой является рост числа летальных случаев от 
коклюша в  Российской Федерации (рис. 5). Наи­
большее число случаев приходится на Республику 
Дагестан (по одному случаю в  2019  и  2020  гг., по 
3  случая в  2022  и  2023 гг., 5  случаев в  2024  г. 
и 4 случая в 2025 году). В Москве (по данным АИС 
«ОРУИБ» и  ЕМИАС) зарегистрирован 1  летальный 
случай коклюша в 2017 г. и 2 случая в 2023 г., все 
у младенцев до 4 месяцев. На неблагополучную си­
туацию по коклюшу в  целом по Российской Феде­
рации указывает также то, что единичные летальные 
случаи в последние годы (2023–2025 гг.) регистри­
руются также в г. Санкт-Петербурге, Воронежской, 
Липецкой, Вологодской и Новосибирской областях, 
республиках Башкортостан, Хакасия, Марий-Эл, 
Карачаево-Черкесской республике и  Ханты-Ман- 
сийском автономном округе – Югре.

Высокие риски и значимость защиты детей 
первых месяцев жизни подтверждаются дан­
ными о структуре заболевших детей до года по 
месяцам жизни. Отечественные исследователи 
показали, что наибольшее число заболевших при­
ходится на возраст двух, трёх и четырёх месяцев 
— то есть на период, когда дети ещё не успели на­
чать или завершить курс противококлюшных при­
вивок [10]. В  связи с  этим необходимым является 
поиск решений для защиты уязвимых групп. Рост 

регистрации числа случаев среди взрослого насе­
ления указывает на отсутствие напряженного им­
мунитета к коклюшу у взрослых (как переболевших 
ранее, так и  привитых), в  том числе у  женщин де­
тородного возраста, что препятствует возможной 
реализации передачи антител трансплацентарно 
для защиты младенцев первого года жизни. По­
этому актуальным становится внедрение вак­
цинации беременных от коклюша в  Российской 
Федерации. В  настоящий момент вакцинация бе­
ременных против коклюша не входит в  НКПП, но 
имеются рекомендации российских специалистов 
по вакцинопрофилактике инфекционных болезней 
[5,11]. В клинических рекомендациях «Нормальная 
беременность», разработанных Российским обще­
ством акушеров-гинекологов в  2023 г., указана 
возможность вакцинации беременных против ко­
клюша «при высоком риске инфицирования и  при 
отсутствии вакцинации на прегравидарном этапе». 
Значимым фактором, способствующим продви­
жению данной программы, является обновление 
инструкции к  вакцине со сниженным содержа­
нием коклюшного компонента (Адасель), применя­
емой в  Российской Федерации для иммунизации 
взрослых. Эта вакцина показана для «пассивной 
защиты детей от коклюша в  период младенче­
ства за счет иммунизации беременных женщин», 
а также рекомендована беременным в  разделах 
инструкции «Способ применения и  дозы», «Особые 
указания», «Применение при беременности и корм­
лении грудью» и  «Фармакологические (иммунобио­
логические) свойства» [12]. Вакцину со сниженным 
содержанием коклюшного компонента можно 
вводить в  любое время во время беременности, 
но самую высокую концентрацию материнских ан­
тител обеспечивает вакцинация в  третьем триме­
стре (вакцинация женщин во время беременности 
с  27-й по 36-ю неделю гестации эффективна на 
80–91  %) [13,14]. По рекомендациям зарубежных 
специалистов, вакцину Адасель можно вводить не­
зависимо от интервала с  момента последней вак­
цинации против столбняка и дифтерии [15,16].

Рисунок 5. Количество летальных случаев коклюша в Российской Федерации в 2013–2025 гг.
Figure 5. Number of pertussis-related deaths in the Russian Federation, 2013–2025
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Еще одним фактором, который может способ­
ствовать высокой заболеваемости коклюшем 
у  детей до года, является нарушение своевремен­
ности иммунизации. Дети защищены от коклюша 
после завершения первичного курса из трех доз 
в  сроки, указанные в  НКПП (3, 4,5  и  6  месяцев), 
и  первой ревакцинации в  18 месяцев, при этом 
существующий график прививок оставляет опреде­
ленный период уязвимости, когда дети первых ме­
сяцев жизни полностью не защищены, поскольку 
курс прививок неполный [17]. 

В соответствии с  Методическими указаниями 
МУ 3.1.2.4066–24  «Эпидемиологический надзор 
за коклюшной инфекцией» для достижения удов­
летворительного уровня коллективного иммуни­
тета своевременное начало введения вакцин от 
коклюша у  детей в  возрасте 3 месяцев должно 
быть не менее, чем у 90 % подлежащих прививкам 
лиц. Охват законченной вакцинацией (три при­
вивки противококлюшной вакциной в  соответ­
ствии с  НКПП) и  ревакцинацией должен быть до­
стигнут у  95  % детей в  возрасте 12  и  24  месяцев 
жизни соответственно. При этом нами было вы­
явлено, что при стабильно высоких охватах вакци­
нацией в  Российской Федерации регистрируется 
нарушение регламентированных в  НКПП сроков 
введения вакцин от коклюша. Как показано на 
рисунке 6, в  первое полугодие жизни вакциниро­
вано от коклюша менее 1 % детей в 2013–2021 гг. 
и  2–3  % в  2022–2025  гг. Увеличение охватов 
вакцинацией детей до 6  месяцев с  2022  г. может 
быть связано с  увеличением использования бес­
клеточных комбинированных вакцин в связи с из­
менениями в  НКПП в  части внедрения вакцины 
от гемофильной инфекции для всех детей, а не 
только для групп риска, что формирует большую 
приверженность к  вакцинопрофилактике ввиду 

меньшего количества поствакцинальных реакций 
[6]. Во втором полугодии жизни, когда вакцинация 
тремя дозами от коклюша должна быть уже закон­
чена, вакцинированы в 2013–2025 гг. менее 50 % 
детей, а необходимый уровень более 95 % достига­
ется только к двум годам.

На фоне высокого числа детей, перенесших ко­
клюш в первые годы жизни, одной из значимых пе­
диатрических проблем является отсутствие четких 
рекомендаций по вакцинации после перенесён­
ного коклюша. Иммунная память после перенесен­
ного коклюша формируется, но её реактивность 
быстро снижается без бустерной стимуляции вак­
циной. После перенесенной инфекции антитела (АТ) 
к  коклюшному токсину  обнаруживают у  80–85  % 
пациентов, однако их концентрация не коррели­
рует с  защищенностью от заболевания [18]. В  за­
рубежных рекомендациях есть четкое указание 
на необходимость вакцинации детей, перенесших 
коклюш, а также, что перенесённый коклюш не за­
считывается как доза вакцины и  график иммуни­
зации должен быть продолжен после завершения 
острой фазы [19]. Так, например, в рекомендациях 
по иммунизации в  Австралии указано, что детям, 
подросткам и взрослым, перенесшим коклюш, под­
твержденный лабораторными исследованиями, 
можно без опасений вводить вакцину, содержащую 
коклюшный компонент. Это особенно важно для 
младенцев в  возрасте до 6  месяцев, заболевших 
коклюшем, поскольку у  них может не сформиро­
ваться адекватный иммунный ответ после зара­
жения [20].

В российских Клинических рекомендациях «Ко­
клюш у  детей» (2025) есть указание, что перене­
сённое заболевание не приводит к  образованию 
длительной защиты, но в формулировке, что «перене­
сенное заболевание не является противопоказанием 

Рисунок 6. Своевременность вакцинации от коклюша в Российской Федерации в 2013–2025 гг.
Figure 6. Timeliness of pertussis vaccination in the Russian Federation, 2013–2025
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для дальнейшего введения вакцин, содержащих 
коклюшный компонент». Также подобная ре­
комендация встречается в  Информационном 
письме «Вакцинопрофилактика коклюша» Феде­
рального медико-биологического агентства от 
09.06.2022  №  01–21/811  («Перенесённые за­
болевания (дифтерия, столбняк, коклюш) не при­
водят к  образованию длительной защиты и  не 
являются противопоказанием для дальнейшего 
введения вакцин, содержащих дифтерийный, 
столбнячный и коклюшный компонент») и в Инфор­
мационном письме «О догоняющей иммунизации» 
Федерального медико-биологического агентства от 
07.08.2024 № 01–21/1103 («Указание в анамнезе 
на перенесенные дифтерию, столбняк и коклюш не 
является противопоказанием для дальнейшего вве­
дения вакцин, содержащих эти антигены»). Таким 
образом, у  врачей-педиатров нет возможности 
руководствоваться нормативным документом, ко­
торый указывал бы на строгую необходимость вак­
цинации ребенка, переболевшего коклюшем. Это 
не может не сказываться на низком охвате вакци­
нации данной когорты детей. Следует отметить, что 
в  письме от 07.08.2024  № 01–21/1103 важным 
является указание, что вакцинация может быть 
проведена (продолжена) с  интервалом не менее 
1 месяца после выздоровления. 

При анализе медицинских карт детей, перебо­
левших коклюшем в г. Москве, было выявлено, что 
после перенесенного заболевания в  2023  г. пер­
вичный курс вакцинации против коклюша завер­
шили лишь 11,2 % переболевших (рис. 7). В 2024 г. 
(на фоне роста заболеваемости в  2023 г.) доля за­
вершивших иммунизацию была выше  – 50,7  % 
детей, а в 2025г. доля таких детей опять снизилась 
до 7,6 % (следует учитывать, что при анализе данных 
за 2025 г. в выборку включались только дети, у ко­
торых с  момента заболевания прошло не более 

одного года, в связи с этим полученный показатель 
может быть заниженным: по мере продолжения 
курса вакцинации у переболевших в течение 2025 г. 
детей, в  2026  г. доля завершивших иммунизацию 
может возрасти). Также нами было выявлено, что 
часть детей, переболевших коклюшем, начали курс 
вакцинации после перенесенной инфекции, но не 
успели его закончить на момент проведения ис­
следования (7,4 % детей в 2023 г., 14,2 % в 2024 г. 
и 5,8 % в 2025 г.). При этом перенесённый коклюш 
у  детей первого года жизни не обеспечивает дли­
тельной и надёжной защиты от повторного заболе­
вания. Современные иммунологические и  эпиде­
миологические данные подтверждают необходи­
мость обязательной вакцинации для переболевших 
[21,22]. Следует также отметить, что среди всех 
вакцинированных после заболевания коклюшем не 
было зарегистрировано ни одного случая тяжелого 
течения поствакцинального периода или развития 
поствакцинальных осложнений. 

По итогам анализа, большая часть перебо­
левших коклюшем детей не были привиты против 
коклюша. У большой доли детей, перенесших 
коклюш, в  медицинских картах отсутствуют: ин­
формация о  медицинских отводах, отказах, све­
дения о  профилактических прививках против ко­
клюша (53,4 % в 2023 г., 13,1 % в 2024 г. и 62,6 % 
в  2025  году соответственно). В  аналогичных ис­
следованиях, проведенных в  Российской Феде­
рации,   у невакцинированных детей в  трети слу­
чаев оформлен письменный отказ от прививки, 
в 32,8 % случаев график вакцинации был нарушен 
из-за несвоевременной явки родителей, 32,9  % 
детей к  началу иммунизации имели медицинские 
отводы, причем только у  половины противопока­
зания были обоснованные [23]. По результатам на­
шего исследования, удельный вес официальных от­
казов родителей от продолжения вакцинации после 

Рисунок 7. Догоняющая вакцинация против коклюша детей, перенесших инфекцию в 2023–2025 гг.
Figure 7. Catch-up immunization for pertussis in children following infection, 2023–2025
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перенесенного заболевания составил 28 % от всех 
переболевших коклюшем детей в  2023  г., 22  %  – 
в 2024 г. и 24 % – в 2025 г. Отказы от проведения 
профилактических прививок против коклюша могут 
являться одной из ведущих причин роста заболе­
ваемости среди детей до года, в том числе с учетом 
практики применения комбинированных вакцин, 
такие дети также зачастую не получают также при­
вивки от гемофильной инфекции и полиомиелита. 

Таким образом, ввиду отсутствия в нормативно-
правовой документации четких рекомендаций об 
обязательности иммунизации детей, перенесших 
коклюш, одноименной вакциной, большое коли­
чество детей остаются непривитыми или не имеют 
сведений о  профилактических прививках против 
коклюша по медицинской документации, а ввиду 
непродолжительности гуморального иммунитета 
и  появления лишь условно-защитного уровня ан­
тител в крови к коклюшу будут не защищены от ко­
клюша в  более старшем возрасте. При этом дети 
этой группы будут снижать процент охвата трех­
кратной вакцинацией и  ревакцинацией детей 
от года до трех лет включительно  – менее 95  %, 
а  также повышать количество лиц, несвоевре­
менно привитых в  г. Москве, и повышать пул не­
привитых детей школьного возраста в  будущем, 
что будет создавать риски инфицирования детей 
первого  года жизни в  семьях с  несколькими 
детьми (в том числе детей возрастной группы 
менее 3  месяцев, не получивших ни одной дозы 
вакцины). Ввиду вышеизложенного, таким лицам 
необходимо после перенесенного заболевания 
продолжить курс иммунизации против коклюша 
(в  том числе по догоняющей иммунизации), что 
необходимо закрепить в  обязательной к  испол­
нению формулировке в регламентирующих вакци­
нацию документах. 

Выводы 
На протяжении всего изучаемого периода удель- 

ный вес случаев коклюша в  группе 7–14 лет со­
ставляет 33–44  %, а в  последние годы растет 

доля выявленных случаев среди взрослого насе­
ления (до 17 % в целом в Российской Федерации 
и до 31 % в г. Москве в 2025 г.), что указывает на 
необходимость включения иммунизации детей 
перед поступлением в  школу в  НКПП, а  также 
внедрения ревакцинации взрослых, особенно 
находящихся в  тесном контакте с  детьми пер­
вого года жизни (близкие родственники и  ме­
дицинские работники), поскольку именно эти 
группы наиболее часто являются источниками 
коклюша для детей до года. Особое значение для 
бустерной вакцинации должно уделяться бере­
менным с  целью эффективной защиты детей до 
года от коклюша посредством реализации транс­
плацентарной передачи антител от матери ре­
бенку. В  группе детей до года обращает на себя 
внимание нарушение своевременности вакци­
нации: на первом полугодии от рождения хотя бы 
одну дозу вакцины получают до 3 % детей, к концу 
первого года – менее половины детей, а необ­
ходимый охват достигается только к  двум годам. 
На фоне этого выявлен рост числа летальных 
случаев от коклюша (до  11  случаев в  2024  г.). 
Также в  г. Москве было выявлено нарушение 
приверженности к  вакцинации переболевших 
коклюшем. Так, в  2023  г. закончили первичный 
курс вакцинации от коклюша только 11,2 % пере­
болевших, в  2024  г. (на фоне роста заболева­
емости в  2023  г.) доля завершивших иммуни­
зацию была выше  – 50,7  % детей, а  в  2025  г. 
доля таких детей опять снизилась до 7,6 %. Вак­
цинация переболевших коклюшем должна про­
должаться, с  предпочтительным использова­
нием ацеллюлярных комбинированных вакцин. 
Это должно быть четко прописано во всех до­
кументах, регламентирующих вакцинацию от 
коклюша. Внедрение нормативных документов 
и стандартизированных алгоритмов догоняющей 
вакцинации переболевших коклюшем в  меди­
цинскую практику позволит снизить заболевае­
мость, предотвратить тяжёлые осложнения и по­
высить коллективный иммунитет.
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