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Коклюш в Воронежской области:  

эпидемиология и вакцинопрофилактика

   

   

Резюме

Резюме. В последние годы, несмотря на высокий охват вакцинацией детского населения, наблюдается рост заболеваемости 

коклюшем во многих странах мира. Целью работы было изучение закономерностей эпидемиологического процесса коклюша 

в Воронежской области в 2008–2018 гг. Материалы и методы. В исследовании использовались данные форм федерально-

го государственного статистического наблюдения № 2, 5, 6 за 2008–2018 гг. Статистическую обработку данных проводили 

с помощью программы Microsoft Excel. Результаты и обсуждение. Изучены эпидемиологические особенности коклюша 

в Воронежской области за длительный период (2008–2018 гг.). Несмотря на высокий охват профилактическими прививками 

детей первых лет жизни, в последние годы в области заболеваемость коклюшем имела выраженную тенденцию к росту и пре-

высила среднероссийские показатели в 3,5 раза. В возрастной структуре заболевших отмечено увеличение доли школьников 

и взрослых. Анализ донесений о заболеваемости показал, что половина заболевших была привита в декретированном возрас-

те, однако интервал после прививки до болезни составил в среднем 9 лет. Выводы. В последние годы наметилась тенденция 

к росту заболеваемости коклюшем в Воронежской области. Заболеваемость привитых указывает на естественное угасание 

поствакцинального иммунитета к школьному возрасту и требует решения вопроса о введении ревакцинации школьников акту-

альными ацеллюлярными вакцинами, разработанными на основе циркулирующих штаммов возбудителя.
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Abstract

Relevance. In recent years, the increase in the incidence of pertussis has been observed in many countries despite high vaccination 

coverage of the child population. Purpose: was to study the epidemiological features of whooping cough in the Voronezh region for the 

period from 2008 to 2018 years. Methods. The research material was data the annual form No. 2, 5, 6 of Rosstat for 2008 through 

2018. Statistical data processing was performed using Microsoft Excel 2007. Results. The epidemiological features of pertussis in the 

Voronezh region for the period from 2008 to 2018 have been studied. Despite the high coverage of preventive vaccinations in children 

of the first years of life, in recent years, the incidence of pertussis increased the average Russian rates by 3,5 times. In the age structure 

of the diseased there was a tendency to increase the proportion of schoolchildren and adults. Analysis of the reports showed that half 

of the cases were vaccinated at the prescribed age, but the interval after vaccination before the illness was an average of 9 years. 

Conclusions. In recent years, there has been a tendency to an increase in the incidence of whooping cough in the Voronezh region. 

The incidence of vaccinated indicates the natural extinction of post-vaccination immunity to school age and requires a decision on the 

introduction of revaccination of schoolchildren with actual acellular vaccines.
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Введение

В довакцинальную эру коклюш занимал вто-

рое место среди детских воздушно-капельных 

инфекций по уровню заболеваемости и первое 

по уровню смертности. Показатель смертно-

сти от коклюша в начале ХХ столетия составлял 

80,9 на 100 тыс. населения. Вплоть до середины 

ХХ столетия заболеваемость коклюшем в СССР 

регистрировалась на уровне 400–500 человек 

на 100 тыс. населения при летальности 0,25%. 

Достижение охвата прививками детей первого 

года жизни более 95% и поддержание его на этом 

уровне обеспечило снижение заболеваемо-

сти и ее стабилизацию в большинстве регионов 

страны [1]. До недавнего времени среднерос-

сийские показатели заболеваемости коклюшем 

держались на значениях до 4 на 100 тыс. насе-

ления. По данным Роспотребнадзора, в 2015 г. 

в отдельных регионах России наблюдался 

10-кратный рост заболеваемости по сравнению 

с 2014 г., в 2016 г. заболеваемость увеличилась 

еще на 27%. Наиболее высокая заболеваемость 

коклюшем отмечались и в Воронежской обла-

сти – 20,2 на 100 тыс. населения. В 2018 г. был 

зафиксирован максимальный за изучаемый пе-

риод уровень заболеваемости – 7,1 на 100 тыс. 

населения, что переместило коклюш в рейтинге 

инфекционных заболеваний по величине эконо-

мического ущерба с 23 (в 2008 г.) на 14  место 

(в 2018 г.) [2,3].

В последние годы рост заболеваемости коклю-

шем наблюдается во многих странах мира (США, 

Австралии, Нидерландах, Канаде и др.). Это про-

исходит несмотря на высокий охват вакцинацией 

детского населения и введения в ряде стран ревак-

цинации подростков и взрослых. Вплоть до 2003 г. 

единственной группой риска по коклюшу были дети 

до года, с 2007 года второе место по рейтингу за-

няли дети школьного возраста – 7–10 лет [4,5].

Целью настоящей работы – изучение за-

кономерностей эпидемиологического процес-

са коклюша в Воронежской области за 2008 по  

2018 годы.

Материалы и методы

В работе использованы данные форм федераль-

ного государственного статистического наблюдения 

№ 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных 

заболеваниях», № 5 «Сведения о профилактических 

прививках», № 6 «Сведения о контингентах детей, 

подростков и взрослых, привитых против инфекци-

онных заболеваний» за 2008–2018 гг; сведения 

о численности населения области Воронежского ме-

дицинского информационно-аналитического центра.  

Проведен анализ внеочередных донесений о каж-

дом случае коклюша в Воронежской области 

в 2016 г. Для обработки полученных данных при-

меняли статистические методы с определением 

интенсивных (заболеваемость) и экстенсивных 

(структура, охват прививками) показателей. Темп 

прироста заболеваемости вычисляли по формуле 

ТП  =  (ПТП-ППП)/ППП х 100 %, где ТП – темп при-

роста, ПТП – показатель текущего периода, ППП – 

показатель предыдущего периода. Для определения 

достоверности различий средних величин использо-

вали параметрический t-критерий Стьюдента, раз-

личия считались статистически значимыми при р < 

0,05. Статистическую обработку данных проводили 

с помощью программы Microsoft Excel 2007.

Результаты и обсуждение 

Ситуация по коклюшу в Воронежской области 

отражает общие тенденции в проявлении эпиде-

мического процесса этой инфекции в Российской 

Рисунок 1. Заболеваемость коклюшем в Воронежской области (ВО), г. Воронеж и в Российской Федерации 

в 2008–2018 годах

Figure 1. Incidence of pertussis in the, Voronezh region, Voronezh and Russian Federation in 2008–2018
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Федерации. За изученный период (2008–2018 гг.) 

заболеваемость коклюшем в области возросла 

с 0,31 до 18,65 на 100 тыс. населения, средне-

многолетний темп прироста составил 112,82% 

(рис. 1). 

До 2015 г. заболеваемость коклюшем 

в Воронежской области практически не превы-

шала федеральные значения, среднемного-

летний показатель заболеваемости составлял 

2,8 на 100 тыс. населения. Подъемы заболеваемо-

сти отмечались в 2012, 2016 и 2018 гг., более вы-

раженные в Воронеже по сравнению с областью 

в целом. За счет подъемов среднемноголетний 

уровень заболеваемости по региону в 2008–

2018 гг. составил 6,33  ±  2,16 на 100 тыс. на-

селения, превысив общероссийский в 1,5 раза 

(4,02  ±  0,44), без достоверных различий (p  =  

0,31). До 85% общей заболеваемости в области 

приходилось на г. Воронеж, где показатель за-

болеваемости с 2010 г. превышал федеральный 

в 1,5 раза и почти в 5 раз – в 2016 г. (31,3 на 100 

тыс. населения, темп прироста к 2015 г. +374,2%). 

В 2017 г. показатель инцидентности по области 

составил 8,4 на 100 тыс. (темп убыли -58,4%), 

в г. Воронеже – 10,0 на 100 тыс. (темп убы-

ли -68,1%). Однако в 2018 г. вновь был отмечен 

подъем до 18,6 на 100 тыс. населения в целом 

по региону и практически 3-х кратный рост до 

29,2 на 100 тыс. населения по областному центру. 

Заболеваемость сельского населения за изучае-

мый период составила 3,54  ±  1,17 на 100 тыс. 

населения и была в 2,2 раза ниже показателя 

по городскому населению (7,69 ± 2,65), однако 

различия были статистически не значимы (p = 

0,168).

Наиболее высокие среднемноголетние показа-

тели заболеваемости регистрировались в группе 

детей первого года жизни – 118,66 на 100 тыс. 

населения (от 5,0 до 340,7 на 100 тыс. детей), 

в 2,5 раза и более превышая показатели в дру-

гих возрастных группах, различия были досто-

верны по сравнению со всеми возрастными 

группами (р = 0,022 и ниже), кроме детей 1–2 лет 

(47,24 на 100 тыс. населения, р = 0,064, табл. 1). 

Инцидентность в группах 3–6 лет и 7-14 лет –была 

практически одинаковой. 

Частично резкий рост заболеваемости коклю-

шем в области в последние годы объясняется улуч-

шением лабораторной диагностики. До 2014 г. 

включительно использовались преимуществен-

но бактериологические и серологические (РПГА) 

методы лабораторного подтверждения и лишь 

в единичных случаях – ИФА и ПЦР. С 2015 г. в об-

ластном детском инфекционном стационаре 

Таблица 1.Заболеваемость коклюшем в различных возрастных группах населения Воронежской области в 2008–

2018 годах

Table 1. The incidence of whooping cough in different age groups of the Voronezh region in 2008–2018

Год
Year

Инцидентность, на 100 тыс. контингента
Incidence, per 100 ths of contingent

до 1 г
under 1 year old

1–2 г
1–2 years old

3–6 лет
3–6 years old

7–14 лет
7–14 years old

15–17 лет
15–17 years old

Взрослые
Adults

2008 5,0 0,0 5,1 1,3 0,0 0,0

2009 43,2 2,4 12,5 10,1 2,7 0,0

2010 51,3 13,5 12,5 13,4 5,5 0,1

2011 50,6 26,5 15,8 8,9 0,0 0,0

2012 252,2 46,0 24,3 24,0 3,1 0,1

2013 64,8 13,0 14,3 9,3 1,7 0,1

2014 80,9 25,9 23,6 19,1 0,0 0,1

2015 121,4 60,9 14,5 14,8 1,9 0,1

2016 340,7 150,4 100,3 110,9 34,6 0,8

2017 90,9 59,4 49,5 51,6 8,8 0,4

2018 204,3 121,6 118,6 99,6 48,7 1,2

 М 118,66 47,24 35,55 33,00 9,73 0,26

m 31,24 14,75 11,61 11,49 4,92 0,12

ТП (GR),
%

141,25 98,62 89,13 155,62 195,84 85,00

Примечание: М – средняя арифметическая, m – ошибка средней арифметической, ТП – cреднемноголетний темп прироста.
Note: M – arithmetic mean, m – - arithmetic mean error, GR – long-term average growth rate.
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современные методы стали использоваться как 

обязательные, в дополнение к традиционному 

бактериологическому посеву, и были рекомен-

дованы для внедрения на амбулаторном этапе 

оказания медицинской помощи. В результате улуч-

шилась этиологическая расшифровка диагноза у 

кашляющих детей. Так, в 2015 г. у 63% пациентов 

коклюш не являлся первичным диагнозом, и при 

отрицательных бакпосевах подтвержден метода-

ми ИФА/ПЦР. В 2016 г. в области лабораторно 

были подтверждены 98% случаев коклюш, из них 

серологически (ИФА и/или РПГА) – 74,7%, ПЦР – 

24,3%, бактериологически – только 1,0%. Как из-

вестно, бактериологический метод имеет низкую 

диагностическую значимость, но его применение 

необходимо для изучения биологических свойств 

коклюшного микроба, актуализации вакцинных 

штаммов. В период наивысшего подъема забо-

леваемости (2016 г.) – при первичных диагнозах 

«ОРВИ», «бронхит», «пневмония» в 48,5% совре-

менная лабораторная диагностика позволила вы-

явить коклюш.

Лабораторная диагностика коклюша приоб-

ретает особую значимость в связи с трудностью 

клинического распознавания коклюша у школь-

ников и взрослых, в настоящее время являясь 

важным звеном в системе эпидемиологического 

надзора и в выборе противоэпидемических ме-

роприятий. Значительный рост заболеваемости 

коклюшем после внедрения ИФА и ПЦР в кли-

ническую практику, в том числе у подростков 

и взрослых, отмечен многими исследователями 

[6–8].

В отношении клинической диагностики коклю-

ша можно отметить, что в 2016 г. у абсолютного 

большинства (75,3%) детей Воронежской области 

диагноз «коклюш» был установлен при обращении, 

только у 21,2% заболевших коклюшем первичный 

диагноз был «ОРВИ» или «ОРВИ + бронхит». Более 

широкое обследование контактных в очагах при-

вело к большему выявлению случаев коклюша во 

всех группах населения, особенно среди школьни-

ков 7–14 лет и подростков, именно в этих группах 

наблюдались наибольшие темпы прироста забо-

леваемости (соответственно +155,6% и +195,8%). 

Заболеваемость взрослых невысока и за иссле-

дованный период также имела выраженную тен-

денцию к росту – от полного отсутствия до 1,2 

на 100 тыс. населения в 2018 г. (см. табл. 1). В воз-

растной структуре заболеваемости в Воронежской 

области за изученный период не менее половины 

случаев коклюша приходилось на детей до 7 лет  

(рис. 2).

Обращает на себя внимание тенденция в по-

следние годы к увеличению доли в структуре за-

болевших коклюшем школьников 7–14 лет (40%) 

и подростков (до 5,8%). Полученные результаты не 

только свидетельствуют о снижении в популяции 

доли детей старше 7 лет, имеющих иммунитет к ко-

клюшу, но и отражают улучшение качества диагно-

стики этой инфекции в области.

Отсутствие стойкого иммунитета к коклюшу 

в сочетании с высоким индексом восприимчивости 

(70–90%) способствует заболеваемости взрослых 

людей. В 2008 г. взрослых в структуре заболевае-

мости Воронежской области не было, в 2017 г. их 

удельный вес составил уже 3,6%, в 2018 г. увели-

чился еще в 1,5 раза – до 5,3%. Гиподиагностика 

коклюша у взрослых подтверждена результатами 

выборочных зарубежных исследований, датиро-

ванных концом ХХ – началом ХХI века, которые 

показывают, что лабораторное обследование 

Рисунок 2. Возрастная структура заболеваемости коклюшем в Воронежской области в 2008–2018 годах.

Figure 2. Age structure of pertussis incidence in the Voronezh region in 2008–2018
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взрослых в очагах коклюша в nhtnb случаев под-

тверждает их вовлеченность в эпидемический 

процесс [9,10]. Коклюш протекает в виде типич-

ной (у детей первого года жизни и у непривитых) 

и атипичной форм (у привитых детей, подростков 

и взрослых), в редких случаях наблюдается носи-

тельство. Учитывая тот факт, что поставить диагноз 

клинически можно только при типичной клиниче-

ской картине, в области имеется значительный 

недоучет заболеваемости коклюшем за счет не ди-

агностированных случаев инфекции, протекающей 

у взрослых и детей дошкольного и школьного воз-

раста в атипичной форме.

С начала нового тысячелетия в Европе 

и Америке наблюдается существенный сдвиг за-

болеваемости коклюшем в сторону подростков 

и взрослых [11,12]. У взрослых и привитых детей 

(старше 3х лет) коклюш, как правило, протекает 

легко и диагностируется в основном серологиче-

ски, ретроспективно и за годы специфической про-

филактики количество таких случаев увеличилось 

до 90–95% [13]. Именно школьники служат ис-

точниками инфекции не только для детей млад-

шего возраста, но и для взрослых и подростков. 

К такому выводу пришли исследователи в Англии, 

подсчитав, что бытовой контакт с ребенком 10–

14 лет увеличивает риск заболеваемости коклю-

шем в 2,6 раз. И наоборот, контакт с ребенком 

в возрасте до 1 года, в т.ч. профессиональный, 

оказывает превентивное действие. Исследование 

проведено в стране с высоким уровнем охвата 

прививками и проведением бустерной иммуни-

зации в возрасте 4–5 лет [14]. В Нидерландах, 

стране с 96% показателем охвата прививками, 

исследование противококлюшных антител пока-

зало, что уровень иммунной прослойки значимо 

увеличился. С помощью методов математическо-

го моделирования на основе динамики диагно-

стических титров противококлюшных антител они 

оценили не только фактический уровень заболева-

емости коклюшем среди населения старше 3х лет 

(3–79 лет) – от 1 до 6,6% в год, но и засвидетель-

ствовали 10-кратную недооценку заболеваемости 

в возрасте 10–19 лет и 100-кратную для взрослых 

старше 60 лет [15]. Результаты отечественных ис-

следований также подтверждают наличие скрытой 

циркуляции в популяции Bordetella pertussis, ко-

торая обусловливает высокий уровень иммунной 

прослойки у подростков (до 88%) [16].

До настоящего времени на территории 

Воронежской области, как и в Российской Федера-

ции в целом, коклюш сохраняет свои особенности 

эпидемического процесса – сезонность, периодич-

ность, очаговость на фоне высокого охвата при-

вивками детей раннего возраста. Это объясняется 

как изменением биологических свойств возбуди-

теля, так и естественными колебаниями иммунной 

прослойки [16,17]. В Воронежской области се-

зонные кривые (по среднеарифметическим дан-

ным) демонстрируют превышение ординарной 

заболеваемости только в июле–августе, что мож-

но объяснить большей доступностью лабораторных 

исследований для школьников в каникулярный пе-

риод  (рис. 3). Показатели летних месяцев более 

приближены к реальной заболеваемости коклю-

шем в межсезонный период и еще ярче отражают 

низкий уровень как клинической, так и эпидемио-

логической диагностики заболевания.

Рисунок 3. Сезонные кривые коклюша в Воронежской области в 2011–2018 годах

Figure 3. Seasonal whooping cough curves in the Voronezh region in 2011–2018

Примечание: М ср – по среднеарифметическим, Ме – по медианам.
Note: M – by arithmetic mean, Me – by medians.
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В Воронежской области иммунопрофилактика 

против коклюша проводится только детям до трех 

лет. По итогам 2016–2018 гг. 99% детей регио-

на, подлежащих вакцинации, были привиты против 

коклюша, своевременность иммунизации в де-

кретированных возрастах составила более 97%. 

Анализ внеочередных донесений о каждом случае 

вакциноуправляемой инфекции за 2016 г. (в пе-

риод эпидемического подъема) показал, что поч-

ти половина заболевших коклюшем были привиты 

(46,05%), 48,36% – непривиты, незначительное 

число (5,59%) детей находились с вакцинальной 

стадии. При этом у абсолютного большинства забо-

левших из привитых (85,94%) интервал от послед-

ней прививки до заболевания составил более трех 

лет, в среднем 9,15 ± 3,37 лет. Похожая ситуация 

наблюдается и в других регионах РФ [18]. По дан-

ным Басова А.А. с соавт. (2015), наиболее воспри-

имчивой к коклюшу является возрастная группа 

6–8 лет, как имеющая угасший поствакцинальный 

иммунитет и не имеющая постинфекционный [16].

Структура причин непривитости против ко-

клюша заболевших детей Воронежской области 

свидетельствует о существующих проблемах имму-

нопрофилактики в регионе: в 40,1% случаев при-

чину непривитости выявить не удалось, пятая часть 

(20,4%) оформили отказ от проведения прививок, 

только у 16,3% имелись медицинские противопо-

казания, 18,4% детей были младше 3х месяцев, 

4,8% – были привиты вакциной АДС (без коклюш-

ного компонента) (рис. 4).

Принимая во внимания, что основной груп-

пой риска по развитию тяжелого, осложненного 

течения коклюша являются дети первых меся-

цев жизни, во многих странах мира для профи-

лактики коклюша рекомендуют вакцинировать 

женщин во время беременности. В этом случае 

новорожденные уже будут иметь материнские ан-

титела [19,20]. Активно в развитых странах мира 

внедряется стратегия вакцинопрофилактики 

по типу «кокона» – вакцинация  всех членов семьи 

новорожденного, в связи с тем, что они являются 

потенциальными источниками инфекции для своих 

младенцев [21]. Однако до настоящего времени ох-

ват беременных прививками остается низким [22]. 

Но если вакцинация беременных против коклюша 

является поводом для дискуссии, то необходимость 

вакцинации и ревакцинации детей не вызывает 

сомнений [23].

Бустер-иммунизация дошкольников и школьни-

ков, детей с хронической соматической патологией 

стала возможной после создания ацеллюлярных 

коклюшных вакцин, обладающих низкой реак-

тогенностью. В странах Европы, США, Австралии 

схемы ревакцинации разные, но в большинстве 

случаев ее проводят многократно [24–26].

С целью увеличения охвата противококлюш-

ной иммунизацией за счет областной программы 

«Развитие здравоохранения» в Воронежской об-

ласти закупаются современные вакцины с бес-

клеточным коклюшным компонентом (Инфанрикс, 

Пентаксим). К сожалению, высокая стоимость 

не позволяет увеличить объемы закупок в ущерб 

другим закупаемым по областному бюджету вак-

цинам. Однако именно с внедрением в практику 

здравоохранения отечественных ацеллюлярных 

вакцин связаны перспективы профилактики ко-

клюша в стране [27].

Коклюш остается одной из самых опасных дет-

ских инфекций, но управлять им можно только 

увеличив иммунную прослойку: обеспечив невос-

приимчивость к нему детей школьного возраста, 

которые не только болеют сами, но и являются ос-

новными источниками инфекции для не полностью 

Рисунок 4. Структура причин непривитости против коклюша среди заболевших в Воронежской области 

в 2016 году

Figure 4. The structure of causes of non-vaccination against pertussis among patients in the Voronezh region in 2016
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привитых или непривитых младенцев первого по-

лугодия жизни и взрослых [28,29].

Заключение

Проведенное исследование показало, что 

в Воронежской области, несмотря на высокий 

охват детей первых лет жизни профилактиче-

скими прививками, заболеваемость коклюшем 

демонстрировала выраженную тенденцию к ро-

сту (среднемноголетний темп прироста составил 

112,82%), основными группами риска остаются 

дети первых двух лет жизни, наибольшие темпы 

прироста заболеваемости наблюдались у детей 

школьного возраста (7–17 лет). В последние годы 

имела место тенденция к увеличению в струк-

туре заболевших школьников 7–14 лет, под-

ростков и взрослых. Наблюдаемые изменения 

показателей эпидемического процесса в регионе 

в большей степени обусловлены улучшением каче-

ства лабораторной диагностики, внедрением в ру-

тинную практику современных методов ИФА и ПЦР 

диагностики.

Анализ случаев коклюша в 2016 г. показал, что 

почти половина заболевших была привита в де-

кретированном возрасте, однако интервал между 

последней прививкой и болезнью составил в сред-

нем 9 лет, что подтверждает угасание поствак-

цинального иммунитета. Тенденция к увеличению 

в возрастной структуре заболевших доли школь-

ников и взрослых требует решения вопроса о вве-

дении ревакцинации младших школьников и групп 

риска актуальными ацеллюлярными вакцинами, 

разработанными на основе циркулирующих штам-

мов возбудителя.
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