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Особенности поствакцинального иммунитета  
к коклюшу у детского населения г. Липецка,  
новые возможности управления инфекцией

   

   

Резюме

Актуальность. В структуре заболеваемости управляемыми инфекциями в РФ коклюш занимает одно из ведущих мест, в 2018 г.

число случаев этой инфекции выросло в два раза по сравнению с 2017 г. Цель. Определение уровня поствакцинального имму-

нитета к коклюшной инфекции у детей г. Липецка в возрасте от 3 до 10 лет и оценка безопасности ревакцинации комбинирован-

ной вакциной против дифтерии и столбняка с бесклеточным коклюшным компонентом. Материалы и методы. Проведен анализ 

заболеваемости коклюшем и качества вакцинопрофилактики поданным планового серомониторинга  в  2017  г.  по  г.  Липецку. 

Вотделении иммунопрофилактики Липецкой областной клинической инфекционной больницыв 2018 г.100 пациентам  про-

ведена  ревакцинация  против  коклюша,  дифтерии  и  столбняка  препаратом  Адасель и оценена реактогенность препарата. 

Результаты и обсуждение. Установлена взаимосвязь эпидемического процесса коклюша и недостаточной длительностью 

поствакцинального иммунитета. Выводы. Особенности современной эпидемиологии коклюша диктуют необходимость измене-

ния тактики вакцинации путем введения повторных ревакцинаций детей и взрослых с использованием бесклеточных вакцин. 

Полученные данные подтверждают безопасность и хорошую переносимость вакцины Адасель в условиях клинической практики. 
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Relevance. In the structure of the incidence of controlled infections in the Russian Federation, whooping cough takes one of the leading 

places, and in 2018 there is a two-fold increase in the incidence compared with 2017. The aim. Determination of the level of post-

vaccination immunity to pertussis infection in children of Lipetsk aged 3 to 10 years and assessment of the safety of booster vaccination 

with a combination vaccine against diphtheria and tetanus with acellular pertussis. Materials and methods. Analysis of the incidence 

of pertussis and the quality of vaccine prevention according to planned seromonitoring in Lipetsk (2017). 100 patients were vaccinated 

with a booster dose of Adaсel. The study tested reactogenicity and safety of the vaccine. Results. There is a relationship between 

the epidemic process of whooping cough and the short duration of post-vaccination immunity. Epidemiology of whooping cough dictates 

the need to change the tactics of vaccination, the introduction of repeated revaccination of children and adults using cell-free vaccines. 
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Введение
Коклюш  – острая антропонозная воздушно-

капельная инфекция, вызываемая бактерией 
Bordetella pertussis и характеризующаяся повсе-
местным распространением, достаточно тяже-
лым клиническим течением, наличием серьезных 
осложнений со стороны дыхательной и  нервной 
систем у детей грудного возраста, а также сохра-
нением носительства возбудителя среди взрослых 
и детей. Несмотря на то, что с 1974 г. коклюш вхо-
дит в число инфекций, вакцинация против которых 
осуществляется в глобальном масштабе, и  достиг-
нуты значительные успехи в снижении смертности 
и  заболеваемости, инфекция до настоящего вре-
мени остается актуальной проблемой здравоохра-
нения во всем мире.

В структуре заболеваемости управляемыми ин-
фекциями в РФ коклюш до настоящего времени 
занимает одно из ведущих мест, а в 2018 г. отме-
чен двукратный рост заболеваемости по сравне-
нию с 2017 г. [1]. Источниками коклюша являются 
больные с клинически выраженными и  стертыми 
формами, а также бактерионосители, при контакте 
с которыми заболевание развивается у 90% вос-
приимчивого контингента [2,3].

В сложившейся ситуации наблюдается тенден-
ция роста экономического ущерба, наносимого 
ежегодно заболеваемостью коклюшем. За послед-
нее десятилетие, согласно проведенным расчетам, 
ежегодный ущерб от коклюша в стоимостных по-
казателях возрос в 7 раз и  достиг почти 275 млн 
рублей (2016 г.) [4].

Специфическая профилактика коклюша в  на-
шей стране осуществляется с 1959 г. Первые 
позитивные изменения в  динамике заболевае-
мости коклюшем начали регистрироваться спустя 
5–10  лет после введения массовой вакцинации, 
к 1975 г. показатель заболеваемости достиг ми-
нимального уровня, резко снизилась смертность. 
Однако в начале 1990 гг. в связи с низким охватом 
детского населения прививками вакциной АКДС 
заболеваемость коклюшем выросла [5]. В 2002  г. 
вновь удалось добиться сокращения заболевае-
мости коклюшем. Для удержания заболеваемости 
на спорадическом уровне (3,0–5,0 на 100 тыс. на-
селения) необходимо поддерживать охват вакци-
нацией и  ревакцинацией не менее 95% от всего 
населения, подлежащего иммунизации против ко-
клюша в декретированные сроки [6,7].

Существующая в  настоящее время в  РФ си-
стема вакцинопрофилактики коклюша в  рамках 
Национального календаря профилактических при-
вивок, даже при высоком охвате иммунизацией, 
не обеспечивает длительного иммунитета, который 
начинает снижаться уже к школьному возрасту. 
Формирование коллективного иммунитета пре-
имущественно за счет вакцинации и  снижение 
естественного бустирования вследствие цирку-
ляции возбудителя коклюша, вероятно, повысили 
восприимчивость детей старших возрастных групп 

и  молодых взрослых. В результате коклюш часто 
является причиной постоянного кашля у подрост-
ков и взрослых [2,3,8].

Результаты ограниченных серологических ис-
следований с использованием ИФА, проведен-
ных отечественными авторами, показали утрату 
защищенности от коклюша к возрасту 8–9 лет 
у  половины своевременно привитых детей [9]. 
С  серологическими данными коррелировали ре-
зультаты анализа прививочного анамнеза детей, 
заболевших коклюшем – у  70  и  80% вакцинация 
была закончена более 5 лет назад [10]. В среднем 
у 30% детей школьного возраста, ранее не бо-
левших коклюшем, определяются высокие уровни 
антител к возбудителю (IgG и  IgA), что может быть 
результатом перенесенного заболевания, которое 
не было зарегистрировано [9,11] и которое можно 
было бы предупредить с помощью ревакцинации 
в возрасте 6–7 лет [8].

В соответствии с рекомендациями ВОЗ, пози-
цию которого разделяет и  Роспотребнадзор РФ, 
продолжительность поствакцинального иммуни-
тета может быть увеличена с помощью введения 
последующих ревакцинирующих доз коклюшной 
вакцины («искусственное бустирование») [2,12]. 
Однако для второй и  последующих ревакцинаций 
не может быть использована цельноклеточная 
вакцина из-за высокого риска развития поствак-
цинальных реакций и  осложнений. Поэтому для 
ревакцинаций должна использоваться менее 
реактогенная бесклеточная вакцина  [12]. В РФ 
в  2016  г. зарегистрирована комбинированная 
вакцина против дифтерии и столбняка (со снижен-
ным содержанием анатоксинов) с бесклеточным 
коклюшным компонентом для ревакцинации лиц 
от 4  до 64  лет, которая оптимизирует управление 
коклюшной инфекцией [13]. 

Ревакцинация против коклюша проводится 
в  десятках стран во всех регионах мира. Вторую 
ревакцинацию в  5–11 лет (так называемый пе-
диатрический бустер) проводят Бельгия, Франция, 
Германия, Испания, Португалия, США и др., а в на-
циональные календари прививок США, Канады, 
Германии, Израиля и  Швейцарии и  др. включена 
третья ревакцинация  в  11 и  15 лет («подрост-
ковый бустер»). В Швейцарии, Германии, Италии 
ревакцинация проводится и  взрослым стар-
ше 18  лет. Эпидемиологическая эффективнов-
ность введения ревакцинации против коклюша 
дошкольников была показана, в  частности, 
в  проведенном в  2004–2007  гг. в  Германии ис-
следовании [14]. В  земле Саксония ревакцина-
цию против коклюша дошкольников в  возрасте 
4–6 лет проводили, начиная с 1998  г. К 2006 г. 
заболеваемость коклюшем снизилась во всех 
возрастных группах населения, а  по сравнению 
с другими регионами Германии, которые не вне-
дрили ревакцинацию против коклюша, заболева-
емость детей в  дошкольном и  младшем школьном 
возрасте снизилась в 3,5–4 раза. В Дании вторая 
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ревакцинация против коклюша детей в  возрасте 
5 лет была введена в  2003 г. [15]. В результате 
заболеваемость коклюшем снизилась во всех воз-
растных группах детского населения, но особенно 
в группах детей в возрасте 4–9 лет. Ревакцинация 
против коклюша была введена в  Нидерландах 
в 2001 г. для детей в возрасте 4 лет, что привело к 
снижению заболеваемости в этой возрастной груп-
пе в 2 раза [16].

Применение бесклеточных коклюшных вак-
цин, предназначенных для иммунизации старших 
возрастных групп, создает возможность для реа-
лизации стратегии вакцинопрофилактики по типу 
«кокона» – проведение ревакцинации против ко-
клюша всех лиц, контактирующих с непривитым но-
ворожденным или ребенком раннего возраста [17].

Цель исследования – определение уровня по-
ствакцинального иммунитета к коклюшной инфек-
ции у  детей г. Липецка в  возрасте от  3 до 10  лет 
и  оценка безопасности ревакцинации комбини-
рованной вакциной против дифтерии и  столбняка 
с бесклеточным коклюшным компонентом.

Материалы и методы 
Проведен анализ заболеваемости коклюшем 

и  качества вакцинопрофилактики по данным пла-
нового серомониторинга, проведенного в  2017  г. 
в  г. Липецке. Использованы данные государствен-
ных докладов по инфекционной заболеваемости 
Управления Роспотребнадзора по Липецкой об-
ласти, Роспотребнадзора, форм статистического 
наблюдения № 2-2 «Сведения об  инфекционных 
и паразитарных заболеваниях» и № 2-6 «Сведения 
о контингентах детей и взрослых, привитых против 
инфекционных заболеваний» за 2016г.

В отделении иммунопрофилактики Липецкой 
областной клинической инфекционной больницы 
(ЛОКИБ) проведен анализ результатов серологи-
ческого мониторинга к коклюшу, проведенного 
в 2017 г. Серомониторинг осуществлялся в два эта-
па. На первом этапе исследовались 200 сывороток 
крови от детей в возрасте от 3 до 10 лет (по 100 для 
возрастных групп 3 и  4  года и  9  и  10  лет). Взятие 
крови проводилось натощак из вены в  объеме 
3 и  4  мл в  одноразовую пластиковую пробирку 
без антикоагулянта. Определение титров анти-
тел класса G (IgG) проводилось в  лаборатории 
Роспотребнадзора методом иммуноферментного 

анализа (ИФА). Серопозитивными считались сыво-
ротки с уровнем антител IgG выше 11 ед. (согласно 
инструкции по применению используемого диагно-
стического набора SAVYON-DIAGNOSTIX, Израиль). 
Проведенная серологическая диагностика выяви-
ла у 27,5% (n = 55) обследованных детей отсутствие 
защитных тиров антител к коклюшу или титры ниже 
защитных. На втором этапе все серонегативные 
к коклюшу дети были направлены на консульта-
цию в отделение иммунопрофилактики ЛОКИБ для 
определения причины серонегативности и подбора 
индивидуальной тактики вакцинации.

В отделении иммунопрофилактики ЛОКИБ 
в  2018  г. 100  пациентам проведена ревакцина-
ция против коклюша, дифтерии и  столбняка пре-
паратом «Адасель» («Санофи Пастер», Франция), 
разрешенным к применению с 4-летнего возраста 
до 64  лет.  Вакцина вводилась однократно 96 де-
тям от 4 до 17 лет и 4 взрослым. Одна прививочная 
доза составляла 0,5 мл, вводилась внутримышечно 
в  верхнюю треть плеча одновременно с  другими 
вакцинами (кроме БЦЖ) или раздельно с интерва-
лом 1 месяц после других прививок.

Степень реактогенности вакцины оценивалась 
по частоте и  выраженности местных и  общих ре-
акций на введение препарата в  течение 30  минут 
после инъекции и  далее в  течение 3 дней. Общие 
реакции оценивались по степени подъема темпе-
ратуры тела. Так, слабой реакцией считали подъем 
температуры до 37,5 °С при отсутствии симпто-
мов интоксикации, средней  – от  37,6 до 38,5 °С 
с  умеренно выраженной интоксикацией и  силь-
ной  – более 38,5 °С с  выраженными явлениями 
интоксикации. Оценка выраженности местной ре-
акции проводилась по объему инфильтрата, отека 
и  площади гиперемии. При этом слабой реакцией 
считали гиперемию и инфильтрат или отек в месте 
инъекции до 2,5 см в  диаметре, средней силы  – 
от 3 до 8см и сильной – более 8 см.

Результаты и обсуждение
В последнее десятилетие в  г. Липецке среди 

заболевших коклюшем дети составляли более 
95%. В 2014 и  2016 гг. медицинские организа-
ции г.  Липецка в  выполняли планы прививочной 
работы (табл. 1), но своевременно (по достиже-
нии возраста 12 мес.) были вакцинированы про-
тив коклюша в разные годы лишь 47 и 49% детей. 

Таблица 1.
Охват вакцинацией детей разных возрастных групп против коклюша в Липецкой области 
Table 1. Vaccination coverage of children different age groups against pertussis in the Lipetsk region 

Охват вакцинацией, % 
Vaccination coverage, %

Возраст: 0 и 1мес. 29дней
Age: 0 и 1 months 29 days 

1Возраст:  год и 1год 11мес.
1 year – 1 year 11 months

Возраст: 2года  и 2года11мес. 29дней
2 years – 2 years 11 months 29 days 

2014 г. 2015 г. 2016 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г.

46,97 47,05 48,79 97,65 97,44 97,3 98,15 98,11 97,57
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Значительно лучший охват отмечается при дости-
жении возраста 24 мес. – от 97,6 до 97,3%, в воз-
расте до 36 мес. – от 97,57 до 98,15%.

Проведенное в 2017 г. в г. Липецке обследова-
ние на напряженность иммунитета к коклюшу де-
тей 3 и 4 лет (n = 100) и детей 9 и 10 лет (n = 100) 
показало, что защитные антитела выявлены 
у  145  детей (72,5%), у  27,5% детей (n = 55) титры 
антител были ниже защитных. Частота серонега-
тивных пациентов по возрастным группам: 35% 
из 100 обследованных в возрасте 3 и 4 лет и 20% 
из 100 обследованных детей в возрасте 9 и 10 лет.

В отделении иммунопрофилактики ЛОКИБ был 
изучен вакцинальный статус 55 детей, оказавших-
ся серонегативными к коклюшу. Выяснилось, что 
все дети были привиты вакцинами российского 
производства АКДС или Бубо-кок. Из 55  сероне-
гативных детей 36% были школьного возраста, 
64%  – 3 и  4  лет. Все дети были повторно обсле-
дованы для определения уровня иммунитета к ко-
клюшу, а также на антитела к паротиту, гепатиту В, 
кори, краснухе, дифтерии. Повторное исследова-
ние сывороток крови в  лаборатории ЛОКИБ под-
твердило результаты первого  – 55  детей не были 
защищены от коклюша. Представляет интерес, что 
у 8 (14,5%) детей не обнаружено защитных антител 
и  к другим инфекциям: у  6 детей и   к гепатиту В, 
у одного и   к кори и гепатиту В, у одного – к паро-
титу и еще у одного и   к паротиту и гепатиту В. Все 
дети, имевшие недостаточный титр антител к гепа-
титу В, были иммунизированы не по схеме, а с  уд-
линенными интервалами между прививками. Трое 
детей, серонегативных к паротиту и кори на момент 
обследования относились к группе часто болеющих 
детей. 

Из прививочного анамнеза было установлено, 
что из  55  детей у  3 детей (5,5%) были нарушения 
в  календаре прививок против коклюша (удлинены 
интервалы между вакцинациями и ревакцинацией), 
один (1,8%) ребенок страдал эпилепсией с частыми 
приступами, 5  (9%) детей часто болели простудны-
ми заболеваниями, один (1,8%) ребенок имел при-
знаки иммунодефицита (рожден недоношенным, 
с  внутриутробной инфекцией). У остальных 45  де-
тей причина низких титров к коклюшу не выявлена. 
По данным литературы известно, что некоторые па-
циенты могут недостаточно хорошо вырабатывать 
иммунный ответ на определенные вакцины. Это 
относится к  определению «антительного дефицита 
с  нормальными иммуноглобулинами» или «синдро-
му дисфункции антител», но главной причиной се-
ронегативности все-таки можно считать угасание 
поствакцинального иммунитета через определен-
ное время после прививок. Известно, что иммунитет 
после натуральной инфекции составляет 4 и 20 лет, 
после вакцинации цельноклеточной коклюшной 
вакциной – 4 и 14 лет, а бесклеточной коклюшной 
вакциной – 3 и 10 лет [18]. 

Всем проконсультированным в  отделении имму-
нопрофилактики детям были даны рекомендации 

провести очередные ревакцинации вакциной 
«Адасель» (Adacel, SanofiPasteur), содержащей ко-
клюшный, дифтерийный и столбнячный компоненты. 
А 8  человек получили рекомендации на одновре-
менное введение нескольких вакцин, так как были 
серонегативны еще и к другим инфекциям.

Среди 100  привитых вакциной Адасель: детей 
4 ребенка–от 4 до 5 лет, 91 ребенок – 6 и 13 лет, 
1  подросток (14  лет), взрослых – 4  человека 
(46 лет – 1 чел., 34 года – 1 чел., 56 лет – 2 чел.).

Согласно инструкции при одновременном при-
менении Адасель с  другими вакцинами, каждый 
препарат следует вводить разными шприцами, 
в разные участки тела (предпочтительно, в разные 
конечности). Была проведена  сочетанная вакци-
нация: вместе с  Адасель в  один день два ребенка 
были привиты против ветряной оспы и  еще два  – 
инактивированной вакциной против полиоми-
елита. Среди пациентов, получивших сочетанную 
вакцинацию, побочных реакций не было отмечено.

Среди вакцинированных 74 ребенка и 4 взрос-
лых были здоровы, 22 детей имели отклонения 
(у одного ребенка – бронхиальная астма, один ре-
бенок был с  детским церебральным параличом, 
5 детей – с атопическим дерматитом, 12 детей от-
носились к часто болеющим, один ребенок страдал 
от  инфекции мочевыводящих путей, один ребенок 
с ожирением, один ребенок с кардиомиопатией).

В посвакцинальном периоде проведена оценка 
реактогенности препарата Адасель. После введе-
ния вакцины Адасель у 4 детей отмечалась общая 
реакция слабой степени, у  4  детей  – болевые 
ощущения в  месте инъекции, у  5  детей зареги-
стрирована местная реакция, из  них у  одного ре-
бенка  – сильная и  у четырех  – средней тяжести. 
У  одного ребенка диагностирована интеркуррент-
ная острая кишечная инфекция. Общие поствак-
цинальные реакции купировались на вторые сутки 
после ревакцинации без применения жаропони-
жающих средств. Местные реакции купировались 
в  течение 2 суток. Медикаментозная терапия ан-
тигистаминными препаратами назначалась лишь 
одному ребенку с  сильной местной реакцией 
в виде отека и гиперемии более 10 см в диаметре. 
Осложнений при вакцинации препаратом Адасель 
зарегистрировано не было.

Заключение 
Не смотря на высокий и  своевременный охват 

профилактическими прививками против коклю-
ша детей в  возрасте первых 2 лет в  г. Липецке, 
заболеваемость данной инфекцией в  регионе 
продолжает оставаться высокой. Вероятными 
причинами сложившейся ситуации являются по-
степенное угасание поствакцинального имму-
нитета к  возрасту 4–7  лет. Определение уровня 
противококлюшных антител у  детей в  возрастных 
группах 3–4 и 9–10 лет показало, что у всех обсле-
дованных детей были обнаружены антитела к  ко-
клюшу. Доля сывороток с  уровнем антител ниже 
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защитного составила 27,5%. В возрастной группе 
детей 3–4  лет доля сывороток низким уровнем 
антител составила  35%, в группе детей 9–10 лет – 
20%.  Данный факт может говорить о  том, что  
школьники  переносят коклюш в   стертых или суб-
клинических формах, а  лабораторная диагностика 
эффективна не всегда [19].

Таким образом, особенности современной эпи-
демиологии коклюшной инфекции диктуют необ-
ходимость изменения тактики вакцинации путем 
введения повторных ревакцинаций детей и взрослых 

с использованием бесклеточных вакцин. Полученные 
в  нашей работе результаты свидетельствуют о  низ-
кой реактогенности и  хорошей переносимости вак-
цины «Адасель» как среди детей 4–17 лет, так и среди 
взрослых. Применение вакцины позволяет прово-
дить вакцинопрофилактику коклюша у  детей, под-
ростков и  взрослых наряду с  вакцинацией против 
дифтерии и столбняка в сроки, регламентированные 
Национальным календарем профилактических при-
вивок и  предотвратить экономические издержки, 
связанные с лечением больных коклюшем.
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