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указанной складки не имеют статистически до-
стоверного различия (р > 0,05). При полусфери-
ческой форме малого сосочка наблюдается не-
существенное, но статистически достоверно 
(р < 0,05) большее значение данного параме-
тра у мужчин по сравнению с женщинами 
(5,4 ± 0,6 против 4,8 ± 0,5 мм) (рисунок 8).

Во всех случаях (100 %) при сгибании «пара-
папиллярной» складки в направлении малого 
сосочка она полностью его прикрывает в фор-
ме «капюшона», подобно тому, как «супрапапил-
лярная» складка прикрывает устье БСДК. 

Выводы

1. Малый сосочек является непостоянным 
рельефным образованием слизистой оболочки 
двенадцатиперстной кишки. В частоте регистра-
ции МСДК как анатомического образования 
(без учета его формы) половых и возрастных раз-
личий не существует (р > 0,05). В тоже время МСДК 
конусовидной формы более характерен для жен-
щин, а полусферической – для мужчин (р < 0,05). 

2. Высота обеих форм малого сосочка оди-
накова в пределах каждой исследуемой группы 
и не имеет половых различий у взрослых инди-
видов (р > 0,05).

3. У новорожденных малый сосочек двенад-
цатиперстной кишки характеризуется меньшей 
высотой, чем у взрослых лиц (р < 0,05) и отсут-
ствием «парапапиллярной» складки. У взрослых 
людей МСДК сочетается с наличием «парапа-
пиллярной» складки (от 66,7 до 93,8 %), которая 
всегда выше сосочка (р < 0,05) и во всех случа-
ях прикрывает его устье (100 %), что указывает 
на ее участие в пассивной антирефлюксной за-
щите МСДК. Частота регистрации «парапапил-
лярной» складки не зависит от формы малого 
сосочка и половой принадлежности индивида. 
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По результатам анализа внешнего строения большого сосочка двенадцатиперстной 
кишки у новорожденных и взрослых людей выделено несколько его форм. Для каждой 
формы определены: частота обнаружения и длина продольной складки и «уздечки». В час- 
тотах регистрации продольной складки двенадцатиперстной кишки и «уздечки» фатеро-
ва сосочка при различных его формах у новорожденных и взрослых лиц, а также у мужчин 
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Продольная складки и «уздечка» большо-
го сосочка двенадцатиперстной кишки 

являются ключевыми анатомическими ориенти-
рами при различного рода эндоскопических ма-
нипуляциях [1, 2, 5–8]. При этом вариабельность 
их внешнего строения у людей различного воз-
раста и пола нередко интерпретируется не как ва-
риант анатомической нормы, а как морфологиче-
ское проявление какого-либо патологического 
процесса. Изучение индивидуальных, возрастных 
и половых особенностей строения указанных об-
разований двенадцатиперстной кишки (ДПК) по-
зволит снизить процент диагностических ошибок. 

Цель исследования: выявить возрастные 
и половые особенности внешнего строения про-
дольной складки и «уздечки» большого сосочка 
двенадцатиперстной кишки человека.

Материал и методы. На секционном мате-
риале макроскопическим и морфометрическим 
методами исследованы продольная складка 
и «уздечка» большого сосочка двенадцатиперст-
ной кишки 40 новорожденных и 93 взрослых 
людей (49 мужчин и 44 женщин) в возрасте  
от 31 до 75 лет, смерть которых наступила от при-
чин, не связанных с патологией гепатопанкреа-
тодуоденальной системы (по данным протоколов 

вскрытий). Статистическая обработка получен-
ных данных производилась с использованием 
программ «Microsoft Excel – 2007» и «Statistica 10.0 
for Windows» [4]. В результате проверки данных 
на соответствие закону нормального распреде-
ления с помощью критерия согласия Шапиро-
Уилки установлено, что внутригрупповое распре-
деление количественных признаков соответ-
ствует наличию нормальности. Учитывая это, 
оценка достоверности различия выборок коли-
чественных признаков проводилась с исполь-
зованием теста Стьюдента. Достоверность раз-
личий в частоте обнаружения признака оцени-
вали с применением критерия χ2. 

Дополнительно изучена 51 эндофотография 
слизистой оболочки области большого сосочка 
двенадцатиперстной кишки (26 мужчин и 25 жен-
щин) взрослых лиц в возрасте от 25 до 69 лет 
без рубцово-язвенных изменений и оперативных 
вмешательств на ней, полученная в ходе дуоде-
носкопии с использованием аппарата фирмы 
PENTAX модели E�-3480TK. 

Результаты и обсуждение

В результате анализа формы большого со-
сочка двенадцатиперстной кишки (БСДК) в ходе 

и женщин отсутствуют статистически значимые различия, что указывает на незави-
симость данных показателей от возрастного и полового фактора. В то же время длина 
указанных образований характеризуется наличием половозрастных особенностей.

С целью определения правомочности экстраполирования на живого человека, визуаль-
ные характеристики внешнего строения продольной складки и «уздечки» большого сосоч-
ка двенадцатиперстной кишки, определяемые на секционном материале, сопоставлялись 
с аналогичными данными, полученными в ходе эндоскопического исследования. 

Ключевые слова: продольная складка двенадцатиперстной кишки, «уздечка» боль-
шого сосочка двенадцатиперстной кишки, макроскопическое исследование, эндоскопиче-
ское исследование.
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the morphologIcAl chArActerIstIc 
of the longItuDInAl folD AnD “brIDle” 
of the lArge DuoDenAl pApIllA 
of the person At Its VArIous forms
By results of the analysis of a external structure of the big papilla of a duodenum at newborns 

and adult people its forms are evolved some. For each form are defined: frequency of detection 
and length of a longitudinal fold and “bridle”. In frequencies of registration of longitudinal fold 
of a duodenum and “bridles” of a major duodenal papilla at its various forms at newborns 
and adult persons, and also at men and women are absent statistically significant distinctions 
that specifies in independence of the yielded indexes of the age and sexual factor.

For the purpose of determining eligibility to extrapolate on the living human visual characte- 
ristics of the external structure of the longitudinal folds and “bridle” the major duodenal papilla, 
determined on autopsy material were compared with those obtained during endoscopic visualization. 

Key words: longitudinal fold of duodenum, “bridle” of the large duodenal papilla, the macro- 
scopic study, endoscopy.
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макроскопического исследования у новорож-
денных выделено шесть её видов: цилиндриче-
ская, эллипсоидная, плоская, уплощенная с круг- 
лым основанием, уплощенная с овальным осно-
ванием и конусовидная, у взрослых лиц – пять: 
холмовидная, уплощенная с овальным основа-
нием, уплощенная с круглым основанием, полу-
сферическая и плоская. В основу указанной 
классификации был положен принцип визуаль-
ного сходства видимой части БСДК, выступа- 
ющей над поверхностью слизистой оболочки, 
с геометрическими фигурами в сочетании с изме-
рением ее высоты как расстояния от основания 
до крайней точки верхушки. 

Продольная складка двенадцатиперстной 
кишки при всех указанных формах БСДК пред-
ставляет собой утолщенный валик различной 
длины, ширина которого соответствует диаметру 
большого сосочка. У новорожденных она имеет 
гладкую поверхность, у взрослых индивидов по-
верхность продольной складки в поперечном на-
правлении пересекается 2–4 круговыми склад-
ками (рисунок 1).

Сведения о частоте регистрации продольной 
складки ДПК при различных формах большого 
сосочка двенадцатиперстной кишки представ-
лены в таблице 1. 

У взрослых продольная складка обнаружи-
вается в сочетании со всеми формами фатеро-
ва сосочка, но чаще с БСДК полусферической 
формы (85,7 %). У новорожденных продольная 
складка ДПК не выявляется только при конусо-
видной форме сосочка, а наиболее часто соче-
тается с БСДК плоской формы (71,4 %).

Статистический анализ показал, что часто-
та регистрации продольной складки ДПК в со-
четании с БСДК уплощенных форм с овальным 
и круглым основаниями и с БСДК плоской фор-
мы у новорожденных и взрослых индивидов 
не имеет достоверных различий (р > 0,05). Не вы-
явлено статистически значимых различий в час- 
тоте регистрации продольной сладки при раз-
личных формах фатерова сосочка у мужчин 
и женщин (р > 0,05).

Наиболее вариабельным морфометриче-
ским параметром, характеризующим продоль-

    

    
Рисунок 1. Внешнее строение продольной складки двенадцатиперстной кишки: 1 – большой сосочек двенадца-
типерстной кишки; 2 – продольная складка; 3 – круговые складки. Макрофотографии слизистой оболочки обла-
сти большого сосочка двенадцатиперстной кишки новорожденного (а) и взрослого (б) человека; эндофотографии 

слизистой оболочки области большого сосочка двенадцатиперстной кишки взрослого человека (в, г)
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ную складку двенадцатиперстной кишки, являет-
ся ее длина. У новорожденных максимальное 
среднее значение длины продольной складки 
ДПК характерно для БСДК плоской формы – 
6,3 ± 3,9 мм. Аналогичные показатели для БСДК 
эллипсоидной и цилиндрической форм несколько 
ниже и составляют 5,5 ± 1,3 мм и 5,8 ± 3,2 мм 
соответственно. 

Продольная складка в сочетании с БСДК 
уплощенной формы с овальным основанием 
у новорожденных обнаружена только в 3 на-
блюдениях. Ее длина составила в первом слу-
чае 4,1 мм, во втором – 5,3 мм и в третьем – 
5,9 мм. Продольная складка в сочетании с БСДК 
уплощенной формы с круглым основанием заре-
гистрирована лишь 2 случаях, в одном из кото-
рых ее длина оказалась равна 4,8 мм, а в дру-
гом – 5,7 мм (рисунок 2). Недостаточный объем 
данных позволяет произвести лишь предполо-
жительное сравнение этих показателей у ново-
рожденных и взрослых индивидов. 

У взрослых лиц средние значения длины про-
дольной складки максимальны при полусфериче-
ской (11,6 ± 3,8 мм) и холмовидной (11,7 ± 3,2 мм) 

формах БСДК. При этом у мужчин данный показа-
тель для БСДК полусферической формы статисти-
чески достоверно (р < 0,05) выше (14,5 ± 6,3 мм), 
чем у женщин (8,8 ± 4,7 мм). Достоверной раз-
ницы по этому же показателю у мужчин и жен-
щин для БСДК холмовидной формы не установ-
лено (р > 0,05).

Средние значения длины продольной склад-
ки для БСДК уплощенной формы с овальным 
основанием и уплощенной формы с круглым 
основанием у взрослых составляют 9,7 ± 2,2 мм 
и 8,9 ± 3,0 мм соответственно. У лиц мужско- 
го пола среднее значение длины продольной 
складки при уплощенной форме БСДК с оваль-
ным основанием статистически достоверно 
(р < 0,05) больше (10,1 ± 3,4 мм), чем у лиц жен-
ского пола (9,1 ± 3,7 мм). Продольная складка 
двенадцатиперстной кишки при уплощенной 
форме БСДК с круглым основанием у женщин 
обнаружена только в 2 наблюдениях. Ее длина 
составила в первом случае 6,0 мм, во втором – 
7,3 мм. У мужчин продольная складка ДПК при 
плоской форме БСДК зарегистрирована только 
в 2 наблюдениях. Ее длина в одном из случаев 

Таблица 1. Частота регистрации продольной складки у новорожденных и взрослых лиц 
мужского (м) и женского (ж) пола при различных формах БСДК, % (абс.)

Форма БСДК
Частота регистрации 
продольной складки

Число наблюдений 
(100 %)

Полусферическая

новорожденные 0 0

взрослые
м

85,7 (12)
100 (6)

14
6

ж 75,0 (6) 8

Холмовидная

новорожденные 0 0

взрослые
м

65,6 (21)
62,5 (10)

32
16

ж 68,8 (11) 16

Уплощенная с овальным основанием

новорожденные 60,0 (3) 5

взрослые
м

70,0 (14)
88,9 (8)

20
9

ж 54,5 (6) 11

Уплощенная с круглым основанием

новорожденные 33,4 (2) 6

взрослые
м

73,3 (11)
75,0 (9)

15
12

ж 66,7 (2) 3

Плоская

новорожденные 71,4 (5) 7

взрослые
м

50,0 (6)
33,3 (2)

12
6

ж 66,7 (4) 6

Эллипсоидная

новорожденные 55,0 (5) 9

взрослые
м

0
0

0
0

ж 0 0

Цилиндрическая

новорожденные 45,0 (4) 9

взрослые
м

0
0

0
0

ж 0 0

Конусовидная

новорожденные 0 4

взрослые
м

0
0

0
0

ж 0 0



Оригинальные научные публикации

66

составила 3,7 мм, в другом – 5,5 мм. Недоста-
точный объем данных позволяет произвести 
лишь предположительное сравнение этого по-
казателя по половому признаку.

Среднее значение длины продольной склад-
ки при плоской форме фатерова сосочка у взрос-
лых индивидов составляет 7,9 ± 3,4 мм, что ста-
тистически достоверно (р < 0,05) выше аналогич-
ного параметра у новорожденных – 6,3 ± 3,9 мм 
(рисунок 3).

Для характеристики продольно ориентиро-
ванной складки слизистой оболочки, направлен-
ной от устья большого сосочка двенадцатиперст-
ной кишки дистально, использовался термин, 
которым она обозначается в научной литера- 
туре – «уздечка» БСДК [3]. У новорожденных 
и взрослых лиц при макроскопическом исследо-
вании она имеет форму извитой линии с примы-
кающими к ней с двух сторон круговыми склад-
ками, либо представляет собой тонкий раздвоен-
ный тяж (рисунок 4). 

В обоих случаях концы «уздечки», теряясь 
в одной из круговых складок слизистой оболоч-
ки, фиксируют устье фатерова сосочка, обеспе-
чивая его дистальную направленность. 

При эндоскопической визуализации у взрос-
лых людей «уздечка» БСДК представляет собой 
удлиненной формы складку почти прямолиней-
ной формы, которая обусловлена, вероятно, на-
личием тонуса мышечной оболочки кишечной 
стенки (рисунок 4).

Данные о частоте регистрации «уздечки» 
большого сосочка двенадцатиперстной кишки 
у новорожденных и взрослых лиц мужского 
и женского пола при различных его формах 
представлены в таблице 2.

У новорожденных «уздечка» БСДК выявляет-
ся в 100 % наблюдений в сочетании со всеми 
формами фатерова сосочка, за исключением 
цилиндрической, при которой частота ее реги-
страции составляет 80 %. При конусовидной 
форме БСДК «уздечка» не выявляется.

Рисунок 2. Длина продольной складки при различных формах большого сосочка двенадцатиперстной кишки 
у новорожденных и взрослых лиц

Примечание: средние значения длины продольной складки у новорожденных с БСДК уплощенной формы 
с круглым основанием посчитаны для двух случаев, с БСДК уплощенной формы с овальным основанием – для трех 
и на диаграмме отмечены цифрами.

Рисунок 3. Длина продольной складки при различных формах большого сосочка двенадцатиперстной кишки 
у мужчин и женщин

Примечание: средние значения длины продольной складки у женщин с БСДК уплощенной формы с круглым 
основанием, а у мужчин с БСДК плоской формы посчитаны для двух случаев и на диаграмме отмечены цифрами.
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У взрослых людей наибольшей частотой обна-
ружения «уздечки» характеризуется БСДК упло-
щенной формы с круглым основанием – 86,7 %. 
У мужчин этот показатель составляет 83,3 %, 
у женщин «уздечка» БСДК при указанной форме 
его выявляется во всех 3 из рассмотренных 
случаев.

Статистический анализ показал, что у ново-
рожденных и взрослых индивидов частота реги-
страции «уздечки» в сочетании с БСДК уплощен-
ных форм с овальным и круглым основаниями 
и с БСДК плоской формы не имеет статистиче-

ски значимых различий (р > 0,05). Аналогично, 
при всех формах фатерова сосочка, опреде- 
ляемых у взрослых лиц, частота регистрации 
его «уздечки» у мужчин и женщин достоверно 
не различается (р > 0,05).

Длина «уздечки» БСДК, так же как и длина 
продольной складки двенадцатиперстной киш-
ки, является ее самой вариабельной морфоме-
трической характеристикой. У новорожденных 
максимальное среднее значение длины «уздеч-
ки» характерно для БСДК уплощенной формы 
с овальным основанием – 6,9 ± 4,1 мм. Анало-

Рисунок 4. Внешнее строение «уздечки» большого сосочка двенадцатиперстной кишки: 1 – большой сосочек 
двенадцатиперстной кишки; 2 – «уздечка» большого сосочка двенадцатиперстной кишки; 3 – круговые складки. 
Макрофотографии слизистой оболочки области большого сосочка двенадцатиперстной кишки новорожденного 
(а, б) и взрослого (в, г) человека; эндофотографии слизистой оболочки области большого сосочка двенадцати-

перстной кишки взрослого человека (д, е)
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гичный показатель у взрослых лиц статисти- 
чески достоверно (р < 0,05) больше и равен 
11,7 ± 3,7 мм. В этой же группе у мужчин сред-
нее значение длины «уздечки» БСДК указанной 
формы составляет 14,4 ± 8,3 мм, достоверно 
(р < 0,05) превышая такой же показатель у жен-
щин – 9,8 ± 3,7 мм (рисунок 5, 6).

При уплощенной форме БСДК с круглым осно-
ванием у новорожденных среднее значение дли-

ны «уздечки» равно 5,0 ± 2,8 мм, что достоверно 
(р < 0,05) меньше такого же показателя у взрос-
лых – 12,2 ± 4,4 мм. В группе взрослых лиц у муж-
чин данный параметр составляет 12,7 ± 5,9 мм. 
У женщин «уздечка» при указанной форме БСДК 
зарегистрирована только в 3 наблюдениях. Ее 
длина составила в первом случае 6,4 мм, во вто-
ром – 9,1 мм и в третьем – 14,6 мм (рисунок 5, 6). 
Недостаточный объем данных позволяет произ-

Таблица 2. Частота регистрации «уздечки» БСДК у новорожденных и взрослых лиц 
мужского (м) и женского (ж) пола при различных его формах, % (абс.) 

Форма БСДК
Частота регистрации «уздечки» 

БСДК
Число наблюдений (100 %)

Полусферическая

новорожденные 0 0

взрослые
м

85,7 (12)
83,3 (5)

14
6

ж 87,5 (7) 8

Холмовидная

новорожденные 0 0

взрослые
м

65,6 (21)
68,8 (11)

32
16

ж 62,5 (10) 16

Уплощенная с овальным основанием

новорожденные 100 (5) 5

взрослые
м

85,0 (17)
77,8 (7)

20
9

ж 90,9 (10) 11

Уплощенная с круглым основанием

новорожденные 100 (6) 6

взрослые
м

86,7 (13)
83,3 (10)

15
12

ж 100 (3) 3

Плоская

новорожденные 100 (7) 7

взрослые
м

75,0 (9)
66,7 (4)

12
6

ж 83,3 (5) 6

Эллипсоидная

новорожденные 100 (9) 9

взрослые
м

0
0

0
0

ж 0 0

Цилиндрическая

новорожденные 80 (7) 9

взрослые
м

0
0

0
0

ж 0 0

Конусовидная

новорожденные 0 4

взрослые
м

0
0

0
0

ж 0 0

Рисунок 5. Длина «уздечки» большого сосочка двенадцатиперстной кишки при различных его формах у новорож-
денных и взрослых лиц
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вести лишь предположительное сравнение этого 
показателя по половому признаку.

БСДК плоской формы у новорожденных ха-
рактеризуется наличием «уздечки», среднее зна-
чение длины которой составляет 4,4 ± 1,6 мм. 
При такой же форме фатерова сосочка у взрос-
лых данный показатель равен 13,3±3,6 мм. При 
этом у мужчин он достоверно (р < 0,05) выше 
(15,6 ± 8,8 мм), чем у женщин (11,5 ± 2,7 мм).

У новорожденных средние значения дли- 
ны «уздечки» при эллипсоидной и цилиндриче-
ской формах БСДК составляют 5,7 ± 4,8 мм 
и 3,7 ± 1,6 мм соответственно.

При полусферической форме БСДК, характер-
ной только для взрослых, среднее значение длины 
«уздечки» равно 14,8 ± 5,7 мм. Данный показа-
тель выше у мужчин (15,6 ± 4,8 мм), чем у женщин 
(14,2 ± 5,5 мм), однако такое различие не являет-
ся статистически достоверным (р > 0,05).

Среднее значение длины «уздечки» для БСДК 
холмовидной формы, которая также регистри-
руется только у взрослых людей, составляет 
11,5 ± 2,4 мм. Статистически достоверного 
различия данного показателя по половому при-
знаку не установлено (р > 0,05) (рисунок 5, 6).

Выводы

1. В обеих исследуемых группах продольная 
складка двенадцатиперстной кишки и «уздеч-
ка» большого сосочка регистрируются при всех 
формах БСДК, кроме конусовидной формы у но-
ворожденных.

2. У новорожденных продольная складка две-
надцатиперстной кишки чаще регистрируется 
вместе с БСДК плоской формы (71,4 %), имея 
при этом наибольшую длину. У взрослых лиц про-
дольная складка чаще обнаруживается в соче-
тании с БСДК полусферической формы (85,7 %), 
при которой, как и при холмовидной форме боль-

шого сосочка, она характеризуется максималь-
ной длиной. 

3. «Уздечку» большого сосочка двенадцати-
перстной кишки у новорожденных во всех слу-
чаях имеют БСДК уплощенных форм с овальным 
и круглым основаниями, БСДК плоской и эллип-
соидной форм (100 % наблюдений). У взрослых 
индивидов наибольшей частотой регистрации 
«уздечки» характеризуется БСДК уплощенной 
формы с круглым основанием (73,3 %).

4. Отсутствие достоверных различий в час- 
тотах регистрации продольной складки ДПК 
и «уздечки» фатерова сосочка при различных 
его формах у новорожденных и взрослых лиц, 
а также у мужчин и женщин указывает на неза-
висимость данных показателей от возрастного 
и полового фактора.

5. Продольная складка и «уздечка» у взрос-
лых лиц характеризуются бόльшими значения 
длины по сравнению с новорожденными. Наибо-
лее длинную «уздечку» у новорожденных имеют 
БСДК уплощенной формы с овальным основа-
нием, а у взрослых индивидов – БСДК полусфе-
рической формы.

6. Половые различия в строении продольной 
складки двенадцатиперстной кишки и «уздеч-
ки» БСДК состоят в больших значениях длины 
у мужчин, чем у женщин:

– продольной складки при всех формах фа-
терова сосочка, кроме холмовидной и плоской; 

– «уздечки» при БСДК плоской формы, упло-
щенной формы с круглым основанием и упло-
щенной формы с овальным основанием.
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В. Л. Колодкина, В. С. Мартынов

сОдЕРжАНиЕ дНк bordetella pertussIs 
В НОсОглОтОчНых МАзкАх дЕтЕй и ВзРОслых, 

пОзитиВНых В пцР РЕАльНОгО ВРЕМЕНи 
ГУ «Республиканский научно-практический центр эпидемиологии 

и микробиологии»

Проведен сравнительный анализ содержания ДНК B. pertussis в 351 носоглоточном 
мазке лиц разного возраста, позитивных в ПЦР реального времени. Относительное ко-
личество ДНК оценивали по значению CT в TaqMan ПЦР реального времени с праймерами 
к IS481. Достоверно более высокое содержание ДНК отмечалось в носоглоточных мазках 
детей в возрасте младше 11 месяцев (p < 0.05). Среднее значение CT в этой группе лиц со-
ставляло 32,4 против значений 35,6; 35,0; 37,7; 37,1 в возрастных группах 1–4, 5–9, 10–14, 
15–80 лет, соответственно. Среднее значение CT в позитивных образцах, взятых в пе-
риод ≥ 15 дней от начала кашля, были достоверно выше в сравнении с образцами, взяты-
ми в острый период заболевания (≤ 14 дней) во всех возрастных группах, исключая детей 
первого года жизни. Полученные данные свидетельствуют о положительной связи содер-
жания ДНК B. pertussis в носоглоточных мазках с возрастом пациента и о более быстрой 
элиминации ДНК из носоглотки у детей старших возрастных групп, подростков и взрос-
лых в отличие от детей первого года жизни. 

Ключевые слова: коклюш, Bordetella pertussis, носоглоточный мазок, TaqMan ПЦР реаль-
ного времени, содержание ДНК. 
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content of borDetellA pertussIs DnA 
In nAsophAryngeAl swAb from chIlDren 
AnD ADults posItIVe In reAl-tIme pcr

A comparative analysis of B. pertussis DNA content in 351 nasopharyngeal swabs from persons 
of different age positive in real-time PCR was conducted. The DNA content was measured 
by quantitative IS481 TaqMan real-time PCR. The content of B. pertussis was significantly higher 
in infant less than 11 months old (p < 0.05). The mean Ct value in this age group was 32.4 against 
mean Ct value the values 35.6; 35.0; 37.7; 37.1 in the age groups 1–4, 5–9, 10–14, 15–80 years 
respectively. The mean Ct value in the PCR positive nasopharyngeal swabs taken in the range 
of ≥ 15 days of onset of cough were significantly higher compared with swabs taken during the acute 
phase of the disease (≤ 14 days) in all age groups except infants. The findings suggest that B. pertussis 
DNA content in nasopharyngeal swabs is correlated with patient age and that DNA elimination 


