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Начался очередной циклический эпидемиче-
ский подъем заболеваемости коклюшем. Борьба 
с этим заболеванием остается серьезной пробле-
мой общественного здравоохранения во всем 
мире [1].

Коклюш — это инфекционное заболевание ды-
хательных путей, которое вызывается бактериями 
Bordetella pertussis; заболевание характеризуется 
приступами спазматического кашля, интокси-
кацией и преимущественным поражением дыха-
тельных путей [2]. Ежегодно во всем мире реги-
стрируется около 50 миллионов случаев коклюша 
и около 350 000 человек погибают в результате за-
болевания [2].

Максимальная заболеваемость приходится на 
детей в возрасте до одного года — 476,6 на 100 тыс. 
детей данного возраста, что делает их одной из са-
мых уязвимых групп и  подтверждает важность 
своевременной иммунизации [3]. Одной из при-
чин роста заболеваемости коклюшем в  Россий-
ской Федерации является большое количество 
необоснованных медицинских отводов и отказов 
родителей и, как следствие, несвоевременное про-

ведение профилактических прививок против ко-
клюшной инфекции [4].

С другой стороны, причинами сохраняющейся 
высокой заболеваемости являются рост нетипич-
ных форм коклюша, увеличения заболеваемости 
среди подростков и взрослых вследствие непро-
должительного иммунитета после вакцинации 
бесклеточными препаратами, распространения 
более вирулентных бактерий B. pertussis с анти-
генными мутациями, позволяющими возбудите-
лю уходить от поствакцинального иммунитета [5].

Вакцинация от коклюша проводится по следу-
ющей схеме: 3–4,5–6 месяцев, ревакцинация про-
водится в 18 месяцев согласно национальному ка-
лендарю профилактических прививок. Однако, по 
данным Роспотребнадзора из системы ЕМИСС, 
поствакцинальный иммунитет к коклюшу угаса-
ет в среднем в течение 5–8 лет после последней 
прививки в 18 месяцев [6].

Рядом авторов показана необходимость вве-
дения дополнительных доз вакцины от коклюша 
в возрасте 6–7 и 12–14 лет, вакцинации взрослых 
каждые 10 лет [6]. Однако в национальном кален-
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даре профилактических прививок на сегодняш-
ний день изменений нет.

Особое и  крайне важное значение занимает 
вакцинация детей с хроническими заболеваниями 
в современных условиях. Дети, получающие им-
муносупрессивную терапию часто имеют отклоне-
ния от графика вакцинации или незавершенную 
вакцинацию [7, 8].

Существует проблема с  идентификацией 
B. pertussis — по данным Костинова А. А., Кости-
нова М. П., в России диагностируется лишь 1–36% 
от всех случаев заболеваемости коклюшем [5].

Серодиагностика с  помощью иммунофер-
ментного анализа (ИФА) определяет IgG-, IgМ- 
и IgA-антитела к коклюшному токсину и волок-
нистому гемагглютинину, что имеет решающее 
значение в диагностике коклюша и оценке им-
мунного ответа при данном заболевании [4]. 
IgA и  IgM — это антитела, которые первыми 
реагируют на инфекцию, вырабатываются на 
начальной стадии заболевания. IgG — обеспе-
чивают долговременный иммунитет и  защиту 
от повторного заражения, по уровню IgG можно 
судить о наличии у человека стойкого иммуни-
тета к инфекции [9].

Таким образом, актуальным для общепедиа-
трической практики остается вопрос о сохранении 
поствакцинального иммунитета в подростковом 
возрасте от коклюша, как в видовой популяции 
детей, так и в группах с иммунозависимыми забо-
леваниями, в том числе находящихся на иммуно-
супрессивной терапии [10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: оценить наличие по-
ствакцинального иммунитета к коклюшу у под-
ростков с острыми и хроническими заболевани-
ями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. У 294 детей, в воз-
раст от 7,1 до 17 лет, Ме = 12,26 [10,72; 13,58] про-
веден анализ результатов лабораторных исследо-
ваний на IgG-, IgМ- и IgA-антитела к коклюшу, 
выполненных в рамках госпитализаций или ам-
булаторных обращений в ФГАУ «НМИЦ здоро-
вья детей» Минздрава России в период с 2021 по 
2024 год.

У 141 ребенка в связи с подозрением на инфек-
ционный процесс было выполнено исследование 
IgМ- и IgA-антител к коклюшу для исключения 
острой инфекционной патологии. Дети с  поло-

жительными и  сомнительными IgМ, IgA были 
исключены из дальнейшего исследования по по-
ствакцинальному иммунитету. У 153 детей было 
выполнено только исследование IgG-антител 
к коклюшу для оценки наличия поствакциналь-
ного иммунитета.

Исследования IgG-, IgМ- и IgA-антител к ко-
клюшу были выполнены методом иммунофер-
ментного анализа с применением наборов Savy-
ondiagnostics SeroPertussis IgG, IgM, IgA по 
стандартной методике, рекомендованной произ-
водителем с использованием оборудования «Te-
can Austria Sunrise» и «Tecan Austria HydroFlex» 
(Австрия). Концентрация менее 10 СвЕд/мл 
свидетельствует о том, что IgG не определяются, 
10–50 СвЕд/мл указывает на недавнюю или про-
шедшую инфекцию или иммунизацию, а строго 
положительным результатом является значение 
IgG выше 50 СвЕд/мл.

Статистическая обработка результатов была 
выполнена с помощью программы STATISTICA 
10.0, результаты представлены в  виде медианы 
(МЕ) [нижний; верхний квартиль].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Выявлено, что в группе детей с подозрением 

на инфекционную патологию (n = 141) положи-
тельные IgМ выявлены у 38 детей (27%), у 11 де-
тей IgМ были сомнительные (7,8%), при этом 
выявлено, что у  детей с  положительными IgМ 
концентрация IgG составила МЕ = 64,5 [43,3; 
87,7], у детей с сомнительным IgМ концентрация 
IgG составила МЕ = 9 [4,5; 42,1], у детей с отри-
цательными IgМ концентрация IgG составила 
МЕ = 13,3 [8,2; 51,3]. Таким образом, у детей с по-
ложительным IgМ концентрация IgG была до-
стоверно выше, чем в группе с отрицательными. 
Данный факт согласуется с данными литературы 
о нарастании титра IgG в острый инфекционный 
период [10].

Положительные IgA выявлены у  25 де-
тей (17,7%), пограничные у 3 детей (2,1%), при этом 
у детей с положительными IgА концентрация IgG 
составила МЕ = 88,4 [72,8; 100], у детей с сомни-
тельным IgА концентрация IgG составила МЕ = 
60,0 [8,5; 74,7], у детей с отрицательными IgA кон-
центрация IgG составила МЕ = 18,7 [8,2; 60,0].

Таким образом, мы видим, что у детей с положи-
тельным IgA также концентрация IgG была значи-
тельно выше, чем в группе с отрицательными.
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Для оценки наличия поствакцинальных ан-
тител из общей выборки были исключены дети 
с положительными и сомнительными IgМ, IgA, 
оценка вакцинального статуса была проведе-
на у 238 детей: из них с аллергическими забо-
леваниями — 30 детей, с  аутоиммунной пато-
логией  — 9  детей, с  другими соматическими 
патологиями  — 17 детей, с  инфекционными 
заболеваниями (при отрицательных IgМ и IgА 
к коклюшу) — 44 ребенка, с хронической болез-
нью почек (ХБП) 39 детей.

При анализе результатов исследований в груп-
пе детей с аллергологической патологией (n = 30) 
концентрация IgG к BP составила Ме = 13,5 [8,2; 
37,7], при этом у 12 детей (40%) определялись от-
рицательные значения IgG при исключении детей 
с отрицательными значениями концентрация IgG 
составила Ме = 30,8 [19,6; 60,4].

В группе детей с  аутоиммунными заболева-
ниями (n = 9) концентрация IgG к BP составила 
Ме  =  9,25 [4,95; 25,6], при этом у  4 детей (44%) 
определялись отрицательные значения IgG, при 
исключении детей с отрицательными значениями 
концентрация IgG составила Ме = 25,6 [10,15; 54,6].

В группе детей с другими соматическими па-
тологиями (n = 17) концентрация IgG к B. pertus-
sis составила Ме = 21,9 [2,6; 75,0], также у 7 детей 
(41%) определялись отрицательные IgG, при ис-
ключении детей с  отрицательными значениями 
концентрация IgG составила Ме = 75,0 [50,3; 75,0].

В группе с инфекционной патологией концен-
трация IgG к B. pertussis Ме = 18,8, [8,8; 52,0], так-
же у 9 детей (20,5%) определялись отрицательные 
IgG, при исключении детей с отрицательными зна-
чениями концентрация составила IgG Ме = 34,5 
[17,3; 75,0].

В группе детей с ХБП (n = 139) концентрация 
IgG к B. pertussis Ме = 18,05 [8,0; 58,85], из них у 49 
детей (35,5%) выявлены отрицательные IgG, при 
исключении детей с отрицательными значениями 
концентрация IgG составила Ме = 47,7 [20,6; 80,1].

При анализе концентрации IgG у детей в зави-
симости от возраста было выявлено, что у детей 
7–14 лет отрицательные IgG у  32,1%, а  у детей 
старше 14 лет отрицательные IgG определялись 
в 41,7% наблюдений. При этом концентрация IgG 
до 14 лет 52 СвЕд/мл, а у детей старше 14 лет 48,5 
СвЕд/мл.

Коклюш остается одной из актуальных инфек-
ций, несмотря на иммунизацию [11].

В Российской Федерации коклюшная инфек-
ция характеризуется ростом заболеваемости, не-
смотря на наличие высоких показателей охвата 
первичными сериями иммунизации. По нашим 
данным, положительные IgМ выявились у 27%, 
что согласуется с данными Таточенко В. К о том, 
что у каждого третьего пациента школьного и под-
росткового возраста причиной длительного кашля 
является коклюшная инфекция [12].

Анализ нашей выборки подтверждает, что 
с возрастом напряженность иммунитета к коклю-
шу снижается во всех группах пациентов, осо-
бенно это снижение выражено у пациентов с ау-
тоиммунными заболеваниями, что согласуется 
с общемировыми тенденциями [1, 3, 5].

Заболеваемость коклюшем и  эффект от за-
держки, а иногда отводы от вакцинации способ-
ствуют присоединению инфекций, которые могут 
привести не только к обострению основного забо-
левания, но и к угрозе жизни пациентов. Особен-
но остро возникают вопросы вакцинации у детей 
с хроническими заболеваниями почек для обеспе-
чения достаточного уровня качества жизни после 
пересадки почек [13].

Проведенный анализ показал, что только у 66% 
подростков отмечается наличие IgG. Для сниже-
ния заболеваемости коклюшем необходимо под-
держивать охват своевременной вакцинацией 
и ревакцинацией против коклюша детей на уровне 
не ниже 95% [14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, наше исследование свидетель-

ствует в пользу необходимости рассмотреть целе-
сообразность дополнительной иммунизации под-
ростков от коклюша.

С особым вниманием следует подходить к вак-
цинопрофилактике подростков с  хроническими 
заболеваниями, находящихся на длительной им-
муносупрессивной терапии, в  связи с  рисками 
развития у них обострения фонового заболевания 
и недостаточного специфического антителообра-
зования.

В то же время для изучения формирования 
иммунного ответа у детей разных групп здоровья 
представляется важным изучение не только титра 
специфических антител, но более глубокое изуче-
ние иммунного статуса, в первую очередь у лиц 
с хронической патологией, в том числе иммуноо-
посредованной.
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