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Коклюш – заболеваемость, 
тактика иммунизации и методы диагностики 
в различных европейских странах

 

Резюме

В работе дан обзор заболеваемости коклюшем, тактики иммунизации и методов диагностики в 8 странах Европейского региона 

за 16-летний период (2001–2016 гг.).

Обозреваемые стран отбирались, исходя из уровня заболеваемости коклюшем: высокий, относительно высокий, средний и низкий.

Полученные результаты показали, что снижение заболеваемости коклюшем характерно для тех европейских стран, где схема 

иммунизации против коклюша включает дополнительные ревакцинации детей дошкольного возраста и беременных женщин, 

а также при достижении охвата первичной серией вакцинации более 95%.

При росте инаппарантных и не типичных форм течения коклюша использование только бактериологического метода диагностики 

не дает представления об истинной заболеваемости.
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Abstract

The paper reviews the incidence of pertussis, immunization tactics and diagnostic methods in 8 countries in the European Region 

in 2001–2016.

The surveyed countries were selected based on the incidence of whooping cough: high, relatively high, medium and low.

The results obtained showed that the reduction in the incidence of whooping cough is typical for those European countries where 

the immunization against pertussis regimen includes additional revaccinations of preschool and pregnant women, as well as when 

coverage of the primary vaccination series exceeds 95%.

With the growth of inapparent and not typical forms of the course of whooping cough, the use of only the bacteriological method 

of diagnosis does not show the true morbidity.
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В настоящее время, несмотря на несомненные 
успехи вакцинации, коклюш является про-
блемой для здравоохранения многих стран 

мира. В течение последних 15 лет на фоне высо-
кого охвата прививками наблюдается тенденция 
к росту заболеваемости коклюшем с периодиче-
скими подъемами, как в России, так и в ряде стран 
Европейского региона.

Активно вовлекаются в эпидемический про-
цесс дети первого года жизни, что свидетельству-
ет о достаточно активной циркуляции возбудителя. 
Сложившаяся ситуация усугубляется отсутствием 
настороженности у клиницистов в отношении ко-
клюша у подростков и взрослых, у которых эта ин-
фекция часто протекает в стертой или атипичной 
формах и диагностируется как ОРЗ или ОРВИ.

При этом коклюш опасен своими частыми ос-
ложнениями, которые могут быть связаны как 

с непосредственным воздействием возбудителя, 
так и присоединением вторичной инфекции [1].

Ведущую роль среди причин смерти, связан-
ных с неспецифическими осложнениями коклю-
ша, играют пневмонии (до 92%), увеличивающие 
риск развития бронхообструкции и дыхательной 
недостаточности со специфическими осложнения-
ми – энцефалопатиями [1]. Большинство случаев 
летального исхода и тяжелого течения заболевания 
с осложнениями наблюдаются среди непривитых 
или привитых не полностью детей первых месяцев 
жизни [2].

Изменились представления и о напряженно-
сти постинфекционного иммунитета. Если раньше 
он считался пожизненным, то теперь некоторые ис-
следователи отмечают вероятность того, что постин-
фекционный иммунитет снижается через 7–30 лет 
после перенесенного заболевания. Материнский 
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иммунитет сохраняется не более 4–6 недель. До сих 
пор отсутствует однозначное понимание роли защит-
ного антимикробного и антитоксического иммуните-
та. Вместе с тем в настоящее время установлено, 
что поствакцинальный иммунитет к коклюшу не яв-
ляется пожизненным и значительно снижается или 
утрачивается через 4–12 лет после вакцинации [3]. 
В связи с этим дети младшего школьного возраста 
уже восприимчивы к коклюшу [4].

По рекомендациям Европейского центра 
по контролю и профилактике заболеваний (ECDC), 
лабораторное подтверждение случая коклюша 
может проводится: прямыми методами (бактери-
ологическое исследование и идентификация бак-
териальной ДНК B. pertussis при помощи ПЦР) 
и непрямыми (серологические исследования). 
Каждый из методов имеет свои минусы и плю-
сы. Бактериологическое исследование являет-
ся наименее затратным и простым в выполнении 
методом с высокой специфичностью. Однако, 
чем позже от начала кашля оно выполняется, 
тем меньше его чувствительность [5]. Кроме того 
на результат исследования влияет раннее начало 
антибиотикотерапии. В связи с этим постановка 
диагноза на основании бактериологического ме-
тода приводит к тому, что большое число случаев 
остается не распознанными.

В основе серологических методов диагностики 
коклюша лежит определение антител против ко-
клюшного токсина (anti-PtxIgG), что является вы-
сокочувствительным и специфичным показателем 
ранее перенесенной коклюшной инфекции [5]. 
Серодиагностика может быть применена на более 
поздних сроках, начиная со 2-й недели заболе-
вания. Проводимое лечение антибактериальными 
препаратами никак не влияет на результаты этого 
метода [1]. Серологические методы не стандарти-
зованы [5]. Кроме того, при серодиагностике суще-
ствует вероятность ложноположительных реакций 
у вакцинированных подростков и взрослых.

ПЦР в реальном времени, как метод диагно-
стики коклюша, обладает более высокой чувстви-
тельностью. Выполняется этот метод быстрее, его 
результаты легко интерпретируются, но он более 
дорогой и более сложен в техническом плане, так 
как требует наличия специализированной лабора-
тории, подготовленных сотрудников и стандартизи-
рованного алгоритма выполнения технологии для 
эффективной работы и снижения риска выявления 
ложных результатов. [5]

ECDC предлагает соблюдать три обязательных 
условия при составлении календарей иммуниза-
ции. Во-первых, первая доза вакцины против ко-
клюша должна быть введена ребенку в раннем 
возрасте и своевременно. Во-вторых, в Календаре 
должны быть обозначены интервалы между доза-
ми вакцины. В-третьих, схема вакцинации против 
коклюша должна быть относительно простой и до-
пускала возможность совместной иммунизации 
против других инфекций [5].

Подходы к вакцинации против коклюша в раз-
ных странах так же, как и методы диагностики 
различаются. Цель нашей работы заключается 
в рассмотрении этих различий в контексте забо-
леваемости коклюшем, что представляет большой 
научный и прикладной интерес. 

Выборку данных о заболеваемости коклюшем, 
календарях прививок и охватах иммунизацией 
населения стран Европы и России проводилась 
из баз данных «Здоровье для всех» и CISID с сайта 
Европейского бюро ВОЗ. Информация о применяе-
мых методах диагностики и подходах к иммунизации 
против коклюша была получена из базы научных 
статей MEDLINE и из официальных документов ми-
нистерств здравоохранения.

Для выбора наиболее различающихся стран 
был проведен анализ среднемноголетней заболе-
ваемости коклюшем за 16-летний период (2001–
2016 гг.) в 28 странах Европейского региона, 
который  позволил условно выделить по уровню 
заболеваемости (4 группы стран на рис. 1).

Первая группа – 7 стран с особенно высоким 
уровнем заболеваемости: свыше 10 на 100 тыс. 
населения. Среди которых наиболее показа-
тельными являются Норвегия (57,96 на 100 тыс. 
населения) и Израиль (27,76 на 100 тыс. 
населения).

Вторая группа – 5 стран с относительно вы-
соким уровнем заболеваемости: от 5 до 10 
на 100 тыс. населения, из числа этих стран выде-
лены Великобритания (9,27 на 100 тыс. населения) 
и Латвия (8,47 на 100 тыс. населения).

Третья группа – 9 стран со средним уровнем 
заболеваемости: от 1 до 4,9 на 100 тыс. населе-
ния, из которых наибольший интерес представляют 
Россия (4,15 на 100 тыс. населения) и Беларусь 
(4,16 на 100 тыс. населения).

Четвертая группа – 7 стран с низкими уров-
ни заболеваемости: менее 1 на 100 тыс. населе-
ния. Из этой группы для изучения были выбраны 
Румыния (0,32 на 100 тыс. населения) и Венгрия 
(0,1 на 100 тыс. населения).

Таким образом, из 4-х групп для анали-
за было выбрано 8 стран (Норвегии, Израиля, 
Великобритании, Латвии, России, Белоруссии, 
Венгрии и Румынии). Существенные различия 
в уровнях заболеваемости в этих странах объ-
ясняются действием целого ряда факторов как 
объективного, так и субъективного характера. 
В частности, в разных странах есть значительные 
отличия в применяемых методах лабораторно-
го подтверждения случаев коклюша и в подходах 
к иммунизации.

Норвегия. Наиболее высокие уровни забо-
леваемости среди изучаемых стран отмечают-
ся в Норвегии. При этом в этой стране на фоне 
высокого уровня заболеваемости коклюшем 
с 2004 г. отмечаются выраженная тенденция к ее 
снижению и цикличность с периодами подъема 
заболеваемости каждые 2–3 года. Между 1952 
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и 1997 гг. в Норвегии проводилась иммунизация 
детей против коклюша цельноклеточной коклюш-
ной вакциной (ЦКВ). С 1998 г. для этой цели стала 
применяться ацеллюлярная коклюшная вакцина 
(АКВ), которая вводилась детям в возрасте 3, 5 
и 12 месяцев [5]. В январе 2006 г. в Календарь 
профилактических прививок Норвегии была вклю-
чена ревакцинация детей в 7 лет, а осенью 2013 г. 
ее стали проводить для подростков в 15 лет [5, 6].

Современная схема иммунизации против ко-
клюша в Норвегии включается в себя вакцинацию 
детей в 3, 5 и 12 месяцев 6-валентной вакци-
ной и ревакцинацию в 7 и 15 лет 4-хвалентной. 
Взрослым рекомендуется ревакцинироваться каж-
дые 10 лет [6, 7].

Снижение заболеваемости совпало с вве-
дением первой ревакцинации в возрасте 7 лет 
в 2006 г. и второй в возрасте 15 лет в 2013 г.

До 2000 г. бактериологический метод считал-
ся «золотым стандартом» диагностики коклюша 
в Норвегии. По данным 2006 г., положительные 
результаты при взятии мазка на 1-й неделе от на-
чала болезни наблюдались в 60% случаев, при взя-
тии на 4-й неделе – в 10% и менее [8]. С 2011 г. 
в Норвегии, в соответствии с рекомендациями 
ECDC, для подтверждения диагноза использует-
ся серологический метод. С 2012 г. больше поло-
вины случаев коклюша подтверждается методом 
ПЦР [5, 9].

Высокие уровни заболеваемости в Норвегии 
можно объяснить применением высокочувстви-
тельной и специфичной ПЦР-диагностики, недо-
статочным охватом тремя прививками против 
коклюша – ниже 95%. Кроме того, в Календаре 

прививок между второй и третьей вакцинацией 
указан большой интервал (7 месяцев), что может 
снижать эффективность иммунизации (рис. 2).

Израиль. В Израиле на фоне высокой забо-
леваемости коклюшем с 2003 г. определяются 
тенденция к ее росту и цикличность с подъемами 
каждые 3–4 года.

В Израиле иммунизировать детей против коклю-
ша ЦКВ начали в 1957 г. В 2002 г. Министерство 
Здравоохранения Израиля включило в Календарь 
прививок АКВ, которая полностью заменила собой 
ЦКВ. В 2006 г. была введена ревакцинация детей 
в возрасте 7 лет [10]. С января 2015 г. против ко-
клюша начали проводить вакцинацию беременных 
женщин на 27–36 неделе гистации, независимо 
от количества предыдущих беременностей. На дан-
ный момент в стране действует следующая схема 
вакцинации против коклюша: в 2, 4, 6 и 12 ме-
сяцев – вакцинация пятивалентной вакциной; 
в 7 лет – ревакцинация четырехвалентной с умень-
шенным содержанием антигенов; в 13 лет – трех-
валентной с пониженным содержанием антигенов; 
затем вакцинация беременных женщин на сроке 
27–36 недель – вакциной Boostrix® (производство 
GSK) и пожилых людей после 64 лет – вакциной 
Adacel® (Sanofi Pasteur) [11].

В Израиле в 2004 г. в 74% случаев диагноз 
коклюша был подтвержден серологически, в 14% 
случаев диагноз был поставлен только на осно-
вании клинических проявлений, в 11% случаев – 
по результатам ПЦР и в 1% случаев – при посеве 
и выделении культуры B. pertussis [10]. C 2005 года 
ПЦР является основным методом подтверждения 
случаев коклюша в Израиле [12].

Рисунок 1. 

Среднемноголетняя заболеваемость коклюшем в странах Европейского региона в 201–2016 гг. 
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Следует отметить, что регистрируемая за-
болеваемость увеличилась после внедрения 
ПЦР-диагностики в качестве основного метода 
подтверждения диагноза с 2005 г., а также в связи 
с полным переходом в 2002 г. на АКВ (рис. 3).

Великобритания. В Великобритании, стране 
с относительно высоким уровнем заболеваемости 
коклюшем, отмечается тенденция к росту заболе-
ваемости и цикличность с подъемами каждые 5 лет 
(см. рис. 3). В стране вакцинация ЦКВ была вклю-
чена в Календарь прививок в 1957 г. В 1990 г. 
была принята схема ускоренной иммунизации де-
тей в 2, 3 и 4 месяца [5]. В октябре 2001 г. была 
введена ревакцинация АКВ детям в возрасте от 
3 лет 4 месяцев до 5 лет, но в итоге интервал сокра-
тился: от 3 лет и 4 мес. до 3 лет и 6 мес. В октябре 
2004 г. АКВ полностью заменила ЦКВ и была вклю-
чена в состав 5-валентной вакцины [13]. С 1 ок-
тября 2012 г. в Великобритании была введена 
вакцинация беременных женщин в возрасте от 15 
до 45 лет в срок 28–32 (38) недель гистации 4-ва-
лентной вакциной, содержащей ацеллюлярный 
компонент с уменьшенной дозой антигенов [5, 13]. 
С апреля 2016 г. срок беременности, на котором 
осуществляется вакцинация, сократился до 20 не-
дель. При отсутствии противопоказаний и после 
детального УЗИ прививку можно делать с 16-ой не-
дели беременности [13, 14].

Таким образом, современная схема вакцинации 
против коклюша в Великобритании включает в себя: 

1)  первичную иммунизацию в 2, 3 и 4 меся-
ца 5-тивалентными вакцинами Pediacel® 

и Infanrix-IPV-Hib®, которые вводятся в бедро; 
2)  ревакцинацию в 3 года 4 месяца 4-валентны-

ми вакцинами Infanrix-IPV® и Repevax®, кото-
рые вводятся в плечо; 

3)  вакцинацию беременных женщин в возрасте 
15–45 лет 4-валентными вакцинами Boostrix-
IPV® и Repevax® [6, 13, 14].

Рост заболеваемости в Великобритании 
был отмечен в те годы, когда внедрялась ПЦР-
диагностика у детей: в возрасте 6 месяцев 
в 2002 г. и в 12 месяцев в 2007 г. Также рост 
связан с недостаточными охватами тремя привив-
ками – ниже 95%. Временный рост связан с пере-
ходом на АКВ в 2004 г.  Однако заболеваемость 
стала снижаться с введением ревакцинации детей 
в возрасте 3 лет 4 месяцев с 2001 г. и беременных 
женщин на сроке 28–38 недель с 2012 г. (рис. 4).

В Великобритании для подтверждения диагно-
за «коклюш» применяются 4 лабораторных мето-
да: бактериологический, ПЦР, 2 серологических 
(исследование плазмы крови и слюны (у детей). 
В 2002 г. ПЦР-диагностику коклюша проводили 
только в условиях стационара детям старше 6 ме-
сяцев, с 2007 г. –  только госпитализированным 
детям старше 12 месяцев. В 2014 г. ПЦР стала 
применяться в диагностике коклюша во всех 
возрастных группах не только в стационарах, 

Рисунок 2. 

Заболеваемость коклюшем и охват тремя прививками АКДС населения Норвегии в 2001–2016 гг.
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Рисунок 3. 

Заболеваемость коклюшем и охват тремя прививками АКДС населения Израиля 2001–2015 гг.

Рисунок 4. 

Заболеваемость коклюшем и охват тремя прививками АКДС населения Великобритании в 2001–2016 гг.
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но и в поликлиниках. С января 2015 г.а ПЦР 
не рекомендуется для рутинной диагностики ко-
клюша [13]. Количественный серологический ме-
тод ИФА стал применяться в Великобритании 
с 2001 г. для определения уровня антител (IgG) 
против коклюшного токсина [9]. С 2006 г. ИФА ста-
ло использоваться чаще чем, бактериологическое 
исследование [15]. Серологическое исследование 
слюны у детей было опробовано в ходе испытаний 
в Англии и Уэльсе с 2007 по 2009 гг. При помощи 
данного метода было подтверждено 32% случаев 
коклюша. В январе 2013 г. было решено продол-
жить применение этого метода для диагностики 
коклюша у детей в возрасте 5–9 лет. В настоящее 
время ИФА слюны используется для подтверж-
дения случаев коклюша у детей в возрасте от 5 
до 17 лет при продолжительности кашля от 2 не-
дель. Этот метод менее чувствителен, чем обычная 
серология, которая у детей, как правило, не прово-
дится [13].

В отчете Расширенной программы по надзору 
за коклюшем в Великобритании было отмечено, 
что с июля по сентябрь 2016 г. было выявлено 
1863 случаев коклюша: 1663 (89,2%) с помощью 
ИФА, 83 случая (4,45%) – ПЦР, 72 случая (3,86%) – 
в ИФА слюны детей и 45 случаев (2,4%) – с помо-
щью бактериологического исследования [16].

Латвия. Латвия относится к группе стран с от-
носительно высокими уровнями заболеваемости 
коклюшем. С 2001 по 2011 г. заболеваемость ко-
клюшем в Латвии имела тенденцию к снижению 
с цикличностью, характеризующейся подъемами 

каждые 4 года. Иммунизация против коклюша ЦКВ 
проводилась в Латвии с 1958 по 2004 гг. по схеме, 
включающей вакцинацию детей в 2, 4 и 6 месяцев 
с ревакцинацией в 12–15 месяцев. В феврале 
2005 г. на всей территории Латвии ЦКВ была заме-
нена на АКВ [6, 17]. 1 января 2010 г. была введена 
2-я ревакцинация детей в возрасте 7 лет [17].

Сейчас, в соответствии с Национальным кален-
дарем прививок Латвии, иммунизация против ко-
клюша проводится схеме: первичная серия в 2, 4, 
6 месяцев; первая ревакцинация в 12–15 меся-
цев шестивалентной вакциной и вторая ревакци-
нация в 7 лет четырехвалентной вакциной [6, 18].

На рисунке 5 видна динамика снижения забо-
леваемости (2003–2011 гг.) вследствие достиже-
ния высоких охватов прививками – более 96%, 
введения в 2010 г. второй ревакцинации детей 
в возрасте 7 лет, а также в силу применения низ-
кочувствительных методов диагностики: бакте-
риологического, РПГА и Вестерн-блота. В 2010 г. 
в Латвии для диагностики коклюша повсеместно 
применялись бактериологий и качественные се-
рологические методы (РПГА и Вестерн-блот), ПЦР 
выполняли лишь некоторые лаборатории [9, 17]. 
С 2012 г. диагностика коклюша в Латвии проводит-
ся по критериям ECDC, в соответствии с которыми 
лабораторное подтверждение диагноза осущест-
вляется количественным серологическим методом 
ИФА и real-time ПЦР, реже бактериологическим ме-
тодом [17].

С 2012 г. в Латвии отмечен подъем заболе-
ваемости коклюшем, связанный с началом 

Рисунок 5. 

Заболеваемость коклюшем и охват тремя прививками АКДС населения Латвии в 2001–2016 гг.

97 97 

98 

99 99 

96 

94 94 94 

92 92 

91 

94 

92 

95 

98 

6.85 6.88 

4.33 

1.72 
1.12 1.31 1.23 

0.64 0.42 0.43 0.49 

12.63 

9.99 

4.06 

10.66 

13 

86 

88 

90 

92 

94 

96 

98 

100 

0 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

14 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

О
хв

ат
 т

ре
м

я 
А

КД
С,

 %

За
бо

ле
ва

ем
ос

ть
 н

а 
10

0 
ты

с.
 н

ас
ел

ен
ия

Охват тремя прививками АКДС (%)

Заболеваемоcть коклюшем (на 100 тыс. населения)



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
 №

 2
 (9

9
)/2

0
1

8

77

Обзор

применения высокочувствительных методов диа-
гностики real-time ПЦР и ИФА, а также со сни-
жением охватов тремя прививками против 
коклюша – ниже 95% с 2007 г. (см. рис. 5).

Россия. Россия – страна со средними уров-
нями заболеваемости коклюшем. До 2008 г., за-
болеваемость имела тенденцию к снижению. 
Однако с 2008 г. определятся неуклонный рост за-
болеваемости коклюшем. На протяжении 15 лет 
наблюдается цикличность с подъемами заболе-
ваемости каждые 2–3 года. Вакцинацию против 
коклюша в СССР стали проводить на отдельных 
территориях с 1955–1956 гг., массовую по всей 
стране – с 1957 г. [19]. Плановая вакцинация де-
тей 3-х месяцев с интервалом в 1 месяц и ревакци-
нацией в 18 месяцев началась с 1959 г. С 2002 г. 
первичная вакцинация против коклюша прово-
дится детям с  возраста 3-х месяцев с интерва-
лом в 6 недель. Это позволило совместить третью 
прививку с прививкой от гепатита В в возрасте 
6 месяцев. Также с 2002 г. в новом календаре 
не указываются конкретные вакцины, которые 
необходимо вводить в том или ином возрасте, 
а указаны инфекции, против которых необходимо 
проводить иммунизацию, что позволяет применять 
альтернативные иммунобиологические препара-
ты [20]. АКВ была зарегистрирована на территории 
РФ в 2015  . [21]. На данный момент в России имму-
низация против коклюша проводится, как правило, 
вакциной АКДС по следующей схеме, включающей 
первичную вакцинацию в 3 мес.– 4,5 мес.– 6 мес. 
и ревакцинацию в 18 месяцев [22]. 

На территории России для медицинских ор-
ганизаций, оказывающих диагностические 

услуги населению на бюджетной основе, приняты 
следующие методы диагностики коклюша, регла-
ментированные нормативными документами: ос-
новные – бактериологический и серологический 
и рекомендуемый – ПЦР [23]. Причем серодиаг-
ностика обычно применяется для ретроспективной 
диагностики.

Следует отметить, что диагноз в России ставит-
ся в основном с использованием бактериологиче-
ского метода, имеющего низкую чувствительность, 
в связи с чем реальные уровни заболеваемости 
намного выше зарегистрированных, а отсутствие 
возрастных ревакцинаций детей после 6 лет усугу-
бляют эпидемическую ситуацию (рис. 6).

Беларусь. Беларусь относится к странам 
со средними уровнями заболеваемости коклю-
шем, при этом имеются тенденция к росту и ци-
кличность с периодами подъема каждые 3–4 года. 
В отношении иммунизации против коклюша 
Национальный календарь прививок Беларуси не 
менялся с 1957 г. Первичная серия профилакти-
ческих прививок против коклюша проводится вак-
цинами АцКДС или АбКДС по схеме: 3–4–5 мес. 
Возможно введение этих вакцин в комбинации 
с другими ИБП. Минимальный интервал между про-
филактическими прививками – 4 недели. Первая 
ревакцинация против коклюша проводится детям 
в возрасте 18 месяцев с использованием вакцин 
АцКДС или АбКДС, а также их комбинации с други-
ми вакцинами. Пропуск одной профилактической 
прививки не влечет за собой повторение всей се-
рии профилактических прививок. Четвертая доза 
должна быть введена не менее чем через 6 меся-
цев после третьей дозы и не ранее 12-месячного 

Рисунок 6. 

Заболеваемость коклюшем и охват тремя прививками АКДС населения России в 2001–2016 гг.
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возраста [24]. В 2014 г. в Белоруссии была заре-
гистрирована АКВ [21].С 2014 г. в Белоруссии диа-
гностику коклюша осуществляют по клиническому 
протоколу диагностики и лечения детей с инфекци-
онными заболеваниями. На основании этого про-
токола методы диагностики коклюша разделяются 
на обязательные и дополнительные, которые про-
изводятся по показаниям. Обязательными метода-
ми диагностики коклюша являются: общий анализ 
крови, общий анализ мочи и бактериологическое 
(двукратное) обследование мазка из ротоглотки 
в первые три календарных дня с даты установ-
ления диагноза «коклюш». Дополнительными ме-
тодами диагностики являются рентгенография 
органов грудной клетки, серологическое иссле-
дование на коклюш для определения титра анти-
тел к антигенам Bordetella pertusis на 7–10-день, 
с забором второй сыворотки через 3–4 недели 
от даты первого и молекулярно-биологическое 
исследование аспирата или мазка из ротоглотки 
(ПЦР) [25, 26].

В Белоруссии, как и в России, коклюш преиму-
щественно подтверждается бактериологическим 
исследованием, имеющим более низкую чувстви-
тельность, чем ПЦР и ИФА, которые очень редко 
применяются, поэтому реальные уровни заболева-
емости намного выше официально зарегистриро-
ванных (рис. 7).

Венгрия. В Венгрии, стране с низкими уров-
нями заболеваемости коклюшем, прослеживается 
тенденция к ее снижению с 2007 г. До 2006 г. 
иммунизация против коклюша ЦКВ проводилась 

детям в возрасте 3, 4 и 5 месяцев, ревакцина-
ция – в 3 года и 6 лет  [17]. В 2006 г. АКВ была 
включена в состав комбинированной 5-валентной 
вакцины, которая вошла в Национальный кален-
дарь прививок Венгрии, таким образом, заменив 
предшествующую ей ЦКВ. В 2009 г. ревакцинация 
детей в 11 лет дифтерийным и столбнячным ана-
токсинами была дополнена АКВ. С 1 апреля 2015 г. 
по 31 марта 2016 г. иммунизация детей против 
коклюша в Венгрии проводилась по схеме: первич-
ная вакцинация в 2, 4, 6, 21 мес. и ревакцинация 
в 6 лет. Эта схема объясняется проблемами с по-
ставкой вакцины Pentax� . После возобновления 
поставок вакцины с 1 апреля 2016 г. в Венгрии 
действует следующая схема иммунизации про-
тив коклюша: вакцинация в 2 месяца – 6-ва-
лентной вакциной, в 3 месяца – 5-валентной, 
в 4 месяца – 6-валентной, первая ревакцинация 
в 18  месяцев – 5-валентной, вторая в 6 лет – 
четырехвалентной, третья в 11 лет – трехвалент-
ной вакциной [6, 27]. Снижение заболеваемости 
в Венгрии объясняется рационализацией схемы 
иммунизации, так в 2009 г. была введена более 
ранняя вакцинация детей (с 2 месяца) и увели-
чено количество ревакцинаций с двух до трех. 
Кроме того, в Венгрии на протяжении последних 
лет 15 лет стабильно высокий охват тремя привив-
ками – 99%. В Венгрии определение диагноза «ко-
клюш» осуществляется по критериям ВОЗ и ECDC. 
Бактериологический метод применялся до 2000 г., 
и в настоящее время почти не используется. 
До 2008 г. коклюш диагностировался на основании 

Рисунок 7. 

Заболеваемость коклюшем и охват тремя прививками АКДС населения Беларуси в 2001–2016 гг.
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качественного серологического метода: реакции 
гемагглютинации (РГА), после его заменил коли-
чественный метод – ИФА. С 2012 г. в Венгрии для 
подтверждения коклюша применяется ПЦР [9, 17].

В 2013–2014 гг. наблюдается нецикличный 
подъем заболеваемости, который объясняется 
началом применения ПЦР-диагностики в 2012 г. 
Временный рост заболеваемости в 2007 г., 
возможно, связан с включением в 2006 г. АКВ 
в Национальный календарь прививок (рис. 8).

Румыния. Румыния относится к группе стран 
с низкими уровнями заболеваемости коклюшем. 
С 2005 г. наблюдается тенденция к снижению и ци-
кличность с подъемами заболеваемости каждые 
3–4 года. В Румынии иммунизация против коклю-
ша осуществлялась с 1961 г. путем введения ЦКВ 
детям в возрасте 2, 4 и 6 месяцев с ревакци-
нацией в 12 и 30–35 месяцев (к концу 2 года). 
В октябре 2008 г. АКВ полностью заменила ЦКВ 
и применялась для иммунизации детей в возрасте 
2, 4, 6, 13–15 месяцев и 4 лет. С 1 апреля 2009 г. 
первичная вакцинация детей против коклюша про-
водилась в 2, 4 и 6 месяцев с ревакцинацией 
в 12 месяцев и 4 года  [17]. В 2015 г. была введена 
ревакцинация для детей 6 лет 6-валентной вакци-
ной [6].

На данный момент иммунизация против коклю-
ша в Румынии проводится следующим образом: 
вакцинация в 2, 4 и 11 мес. – шестивалентной 
вакциной (Hexacima� , Hexyon� , Infanrix� ), которые 
вводятся внутримышечно, в 6 лет – ревакцинация 

четырехвалентной (Tetraxim� ), внутримышечно. 
Взрослым и детям старше 4-х лет в качестве бу-
стер-дозы рекомендуется трехвалентная вакцина, 
также вводимая внутримышечно [28].

В Румынии клинический случай коклюша опре-
деляется по продолжительности кашля и выра-
женному лейкоцитозу. На данный момент для 
идентификации возбудителя бактериология приме-
няется очень редко, в основном с определением 
уреазной и оксидазной активности. С 2008 г. для 
диагностики коклюша стали использоваться серо-
логические методы: сначала – качественные тесты, 
а затем количественные – метод парных сыворо-
ток и ИФА. Метод парных сывороток выполняют 
только, если в первом образце сыворотки не было 
установлено наличие коклюшной инфекции. ПЦР 
применяется в Румынии с 2012 г., но в редких слу-
чаях [9, 17].

Таким образом, применяются в основном ме-
тоды серодиагностики (ИФА и парных сывороток), 
ПЦР используется редко, что указывает на воз-
можность неполного выявления случаев коклю-
ша и объясняет низкий уровень заболеваемости. 
Кроме того, снижение заболеваемости в Румынии 
связано с совершенствованием схемы имму-
низации. В 2015 г. третья доза первичной серии 
в 6 месяцев стала проводится позже – в 11 меся-
цев и сократилось число ревакцинаций до одной 
в 6 лет, перед школой, вместо двух ревакцинаций 
в 12 мес. и 4 года. С 2010 г. в Румынии наблюдает-
ся рост заболеваемости коклюшем, это, вероятно, 

Рисунок 8. 

Заболеваемость коклюшем и охват тремя прививками АКДС населения Венгрии в 2001–2015 гг.
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связано со снижением охватов тремя прививками 
АКДС – ниже 95% (рис. 9).

Заключение
Таким образом, снижение заболеваемости на-

блюдается в тех европейских странах, где суще-
ствуют рациональные схемы иммунизации против 
коклюша, включающие:
• дополнительную ревакцинацию детей дошколь-

ного возраста перед началом посещений дет-
ских садов и школ;

• вакцинацию беременных женщин;
• достижение 95%.охвата тремя прививками.
• Использование ИФА и ПЦР для диагностики 

коклюша позволяют получить более достовер-
ную картину заболеваемости.

Бесклеточная коклюшная вакцина не обеспе-
чивает долгосрочной защиты, что подтвержда-
ет позицию о необходимости использования для 
первичного комплекса цельноклеточной вакцины, 

а для ревакцинаций бесклеточной. Неуклонный 
рост заболеваемости коклюшем требует увеличе-
ния возрастных ревакцинаций ацеллюлярными 
вакцинами  [29]. В связи с этим рекомендуется 
в схеме вакцинации использовать комплексные 
препараты, содержащие ЦКВ и АКВ: для создания 
базисного иммунитета применять цельноклеточ-
ную вакцину, а бесклеточной вакцинировать де-
тей 6–7 лет, потому что таким образом создается 
как клеточный, так и гуморальный иммунный ответ. 
Далее обеспечить раннее введение первой дозы 
противококлюшной вакцины детям с 2 месяцев 
и ввести дополнительную ревакцинацию школьни-
ков в 6 лет, подростков и взрослых, чтобы уберечь 
их от заболевания, а также защитить детей перво-
го года жизни, для которых источником зараже-
ния могут быть дети школьного возраста. А также 
включить в календарь профилактических прививок 
обязательную вакцинацию беременных женщин, 
медицинских работников, персонала, работающего 
с детьми.

Рисунок 9. 

Заболеваемость коклюшем и охват тремя прививками АКДС населения Румынии с 2001–2015 гг.
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Европейская неделя иммунизации – 2018

Члены НАСКИ традиционно активно участву-
ют в проведении Недели иммунизации. 
В частности, на прошедшей 12–14 апреля 

в г. Тюмени Ежегодной Всероссийской научно-прак-
тической конференции с международным участием 
специалистов по контролю инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи «Новые техноло-
гии в диагностике, лечении и профилактике: ИСМП, 
инфекции, паразитозы» на пленарном заседании 
с докладом «Достижения и проблемы вакцино-
профилактики инфекционных болезней» выступил 
Главный эпидемиолог Минздрава, председатель 
НАСКИ, академик Н. И. Брико, были заслушаны 
и другие доклады на эту тему, были проведены сим-
позиумы и школа НАСКИ, которые были посвящены 
различным вопросам, связанным с иммунизацией.

В рамках Европейской недели  иммунизации  
(ЕНИ) 2018 г. кафедра эпидемиологии и доказа-
тельной медицины Сеченовского Университета 
планирует проведение следующих мероприятий:
1. Заседание студенческого кружка, посвящен-

ное вопросам иммунопрофилактики и ЕНИ. 

На этом заседании планируется заслушать 
лучшие работы студентов 5 курса медико-про-
филактического факультета по опровержению 
антивакцинальных мифов.

2. Проведение интеллектуального марафона сре-
ди студентов 6 курса медико-профилактическо-
го факультета с заключительной частью в виде 
студенческого флешмоба на тему «Вакцины ра-
ботают», «Защити себя и своих близких! Сделай 
прививки!»

3. В рамках Всероссийской научно-практической кон-
ференции молодых ученых «Научно-практические 
аспекты эпидемиологии инфекционных и неин-
фекционных болезней», 17 мая 2018 г. в Москве 
планируется проведение секции (круглого сто-
ла) по проблеме борьбы с антивакцинальной 
пропагандой.

4. Включить при проведении 6 ой Всероссийской 
студенческой олимпиады 18 мая 2018 г. 
в задания по эпидемиологии серию во-
просов по оценке приверженности 
иммунопрофилактике.


