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сОВРЕМЕННый Взгляд 
На забОлЕВаЕМОсть кОклюшЕМ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Среди вакциноуправляемых инфекций детского возраста до настоящего времени остает-
ся актуальным коклюш – острое инфекционное заболевание, главным симптомом которого 
является приступообразный кашель. 

Во всем мире, и в частности в Республике Беларусь, отмечается увеличение заболевае-
мости детского населения этой инфекцией. Вместе с тем, существуют региональные осо-
бенности эпидемиологии инфекции, вызванной Bordetella Pertussis. 

В статье приведены данные о распространенности в мире коклюша у детей, возрастная 
структура заболеваемости, а также методы её учета в различных регионах и странах. 

Проанализирована связь биологических и социальных факторов, способных влиять на уро-
вень заболеваемости коклюшной инфекцией.

Ключевые слова: коклюш, заболеваемость, дети.

O. A. Gavrilova

the ANALySIS Of the mORbIDIty Of the peRtuSSIS

Among the vaccine-controlled infections of childhood to the present time remains relevant whooping 
cough-an acute infectious disease, the main symptom of which is a paroxysmal cough. 

Worldwide, and in particular in the Republic of Belarus, there has been an increase in the incidence 
of this infection among children. 

However, there are regional features of the epidemiology of infection caused by Bordetella Pertussis. 
The article presents data on the prevalence in the world of pertussis in children, the age structure 
of the disease, as well as methods of its registration in different regions and countries. In the article 
were analyzed the relationship between biological and social factors that can affect the incidence 
of pertussis infection.

Key words: pertussis, morbidity, children.
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Частота и структура инфекционных заболе- 
ваний в мире – явление, претерпевающее 

на протяжении веков постоянные изменения, опреде-
ленные влиянием большого числа факторов социаль-
ного и биологического уровней. Претерпели и про- 
должают претерпевать преобразования эпидемио- 
логические характеристики коклюшной инфекции. 
В современных условиях они имеют важные регио-
нальные особенности. 

Коклюш (франц. coqueluche) – это острое инфек-
ционное заболевание, вызываемое коклюшной па-
лочкой, передающееся воздушно-капельным путем, 
характеризующееся приступообразным судорожным 
кашлем. 

Впервые коклюш описан в XVI в. В XVII в. 
T. Sindeham предложил современное название забо-
левания. Самой первой описанной эпидемией коклю-
ша считалась эпидемия в Париже 1578 г. В 2015 г. 
A. Aslanabadi с соавт. опубликовали данные о трех эпи-
демиях коклюша в Персии, которые произошли на сто 
лет ранее парижской. Авторы предполагают, что это 
были первые эпидемии коклюша и даже, возможно, 
явились частью первой пандемии этого заболевания, 
способствовавшей распространению его в Европу [30]. 
Возбудитель коклюша (Bordetella Pertussis) был открыт 
в 1901 г. Ж. Ж. Борде и О. Жангу. 

В 1937 г. выделен микроб, сходный с палочкой ко-
клюша, – паракоклюшная палочка (Bordetella Para- 
pertussis). В 1995 г. впервые была описана Bordetella 
Holmesii, которая является причиной инвазивных 
инфекций (бактериемия, менингит, эндокардит, пери-
кардит, воспаление легких, артрит и др.) и клинически 
имеет коклюшеподобные симптомы, особенности ко-
торых продолжают изучаться [26]. 

Коклюш до 50-х годов ХХ в. был одной из са- 
мых распространенных бактериальных инфекций – 
400–450 случаев заболеваний на 100 000 населе-
ния, затем стал регистрироваться все реже: в 60-е го- 
ды ХХ в. – 5–10 на 100 000 населения [12]. К началу 
XXI в. – иногда до одного случая на 100 000 населения.

В XX – начале XXI в. во многих странах проведены 
крупные исследования, посвященные эпидемиологии 
коклюша. Большинство их осуществлялось с исполь-
зованием ретроспективных данных. Наиболее мас-
штабные работы осуществлены в США, где проанали-
зированы данные о заболеваемости и летальности 
при коклюше за 1938–1955 гг., 1951–2010 гг., в штате 
Калифорния – за 1998–2014 гг., а также – в Японии 
за период 2009–2012 гг., в Ирландии – за 2001–2012 гг., 
в России – за 2007–2008 гг. [4, 24, 29, 35–37]. 

Однако анализируемые данные о заболеваемос- 
ти коклюшем, приводимые в официальных отчетах, 
в научной литературе часто признаются значительно 
заниженными [1]. Коклюш часто называют «недодиаг-
ностированным». Cчитается, что на практике диагности-
руется не более 10–12 % случаев заболеваний коклю-
шем [6]. Одной из причин, обуславливающих назван-
ное, ученые называют проявившееся в последние 
два десятилетия бессимптомное, легкое течение ко-
клюша у детей и взрослых [7]. Сегодня для изучения 

инфекционной заболеваемости разработаны косвен-
ные оценочные методы, которые позволяют уточнить 
официальные данные. В отдельных работах говорится 
о такой современной черте заболеваемости коклюшем, 
как рост интенсивности поражения очагов, и высоком 
удельном весе в них манифестных форм болезни [11]. 

Опубликованные сведения о периодичности и се-
зонности заболеваемости коклюшем очень неодно-
значны. Некоторые исследователи их изменения свя-
зывают с резкими преобразованиями эпидемическо-
го процесса в целом. Отдельные авторы считают, что 
подъем заболеваемости коклюшем отмечается каж-
дые 3–4 года, и предполагают, что это связано с изме-
нением вирулентности циркулирующих возбудителей, 
усиление которой неизбежно при возрастании часто-
ты носителей среди людей с повышенной восприим-
чивостью [5]. 

До конца ХХ века, как правило, периодичность ко-
лебалась в интервале 2–3 года (2 года подъема, 1 год 
спада). В последующем – почти повсеместно перио-
дичность стала двухлетний (1 год подъема, 1 год спада). 
Но иногда между подъемами заболеваемости прохо-
дит несколько лет [35].

Неоднозначны данные и о сезонности коклюша. 
В Бразилии в 2007–2014 гг. большее число заболева-
ний регистрировалось в конце весны – начале лета [20]. 
В то же время в Корее, у взрослых и подростков забо-
левания чаще регистрировались в феврале и августе 
(2014 г.) [25]. Для России характерен осенне-зимний 
подъем заболеваемости с пиком в декабре-январе [2]. 

Характерная особенность заболеваемости коклю-
шем на рубеже XX и XXI веков – изменение ее воз-
растной структуры. Сегодня в большинстве стран 
остается достаточно высокой заболеваемость для лиц 
младших возрастов, так в России в 2014 г. было 
54,2 случая заболеваний на 100 000 детей в возрас-
те до года [6]. Одновременно возрастает доля школь-
ников, подростков и взрослых. Увеличение заболева- 
емости коклюшем подростков и взрослых во многих 
странах связывают с угасанием иммунитета. В воз-
растной структуре заболевших в России школьники 
7–14 лет в 2014 г. составляли 37,9 % [6]. Эта тенден-
ция отмечена во многих странах [15, 24]. Средний воз-
раст заболевших коклюшем в Европе возрос с 7 лет 
в 1998 г. до 11 лет в 2002-м. При этом доля лиц стар-
ше 14 лет увеличилась с 16 % до 35 % [12]. 

Углубленные многоцентровые исследования в Ко-
рее в 2014 г. пациентов старше 11 лет, которые 
в условиях амбулатории наблюдались по поводу дли-
тельного кашля, выявили у 6,9 % коклюш [25]. Кли- 
ницисты отмечают увеличение числа больных коклю-
шем среди взрослых пациентов пульмонологических 
клиник [17]. Если ранее проблема коклюша связы- 
валась с деятельностью неонатологов и педиатров, 
то сегодня к ней всё более привлекают врачей общей 
практики, терапевтов, гинекологов, оториноларинголо-
гов [34]. Выявленные тенденции в возрастной забо-
леваемости могут указывать на изменения в эффек-
тивности вакцин и на наличие ослабевающего имму-
нитета [28]. 
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В среднем в мире период падения заболеваемости 
коклюшем завершился в середине 70-х годов, а затем 
началось «общенациональное возрождение», причем 
на разных территориях оно проходило по-разному [38]. 
В 80-е годы ХХ в. в ряде государств (США, Австралия, 
Нидерланды, Канада, Бразилия, Эстония, Швеция, 
Япония и др.) стали говорить о вспышках, «рекордном 
количестве новых случаев», а затем – и об эпидемии 
коклюша [18, 31, 39]. Причем исследователи отмечали, 
что подъем заболеваемости коклюшем был и в попу-
ляциях с высоким уровнем охвата прививками [22, 35]. 

С 2005 г. в некоторых крупных государствах на-
чался синхронизированный спад заболеваемости [37]. 
Уровни ее в разных странах иногда различались зна-
чительно, даже в относительно компактной Европе. 
Так, с 2000 по 2013 гг. в десяти странах Центральной 
и Восточной Европы показатели варьировали в диа-
пазоне от 0,01 до 96,0 случаев на 100 000 населения. 
Самыми высокими они были в Эстонии: 97 случаев 
на 100 000 населения в 2010 г.; самыми низкими – 
в Венгрии и Сербии. Большая доля заболевших в воз-
расте до года выявлена в Болгарии, Венгрии, Латвии, 
Румынии и Сербии. 

В Беларуси средние многолетние показатели за-
болеваемости коклюшем в сравнении в довакциналь-
ным периодом к началу XXI в. снизились более чем 
в 100 раз (194,2 – в 1952–1956 гг., 1,69 – в 2000 г. 
случаев заболеваний на 100000 населения, 5,5 – 
в 2016 г.) [10]. Вместе с тем, сохраняется высокая за-
болеваемость коклюшем в Республике Беларусь сре-
ди детского населения (в 2017 г. составила 24,7 слу-
чаев на 100 тысяч).

Рост заболеваемости коклюшем на рубеже 
XX–XXI вв. привел к росту смертности от него. Сегод-
ня коклюш в мире входит в число 10 ведущих причин 
детской смертности [27]. Ежегодно от коклюша уми-
рает 300 000 детей [32]. Особенно возросла смерт-
ность детей первых недель и месяцев жизни. Иссле-
дователи США, проанализировав зарегистрирован-
ные на национальном уровне случаи заболеваний 
коклюшем за 1991–2009 гг., выявили, что 64 % умер-
ших – дети в возрасте до шести недель жизни [40]. 
В Бразилии (1999–2008 гг.) уровень летальности 
колебался от 2,56 % до 11,11 % [18], а по данным 
2007–2014 г., среди подтвержденных случаев смер- 
ти от коклюша дети в возрасте 0–2 месяца соста- 
вили 34,5 %, в возрасте 3–6 месяцев – 22,4 % [20]. 
В России показатель смертности от коклюша в 2014 г. 
был равен 0,007 на 100 000 населения. 

Рассматривая коклюш как приоритетную задачу 
в борьбе с заболеваемостью и смертностью во всём 
мире, выделяют две группы факторов, которые являют-
ся определяющими в формировании данной патоло-
гии. Первая группа – социальные факторы. Сегодня 
большинство смертельных случаев регистрируются 
в странах с низким уровнем социально-экономического 
развития, низкой доступностью медицинской помо-
щи, где не осуществляются своевременность и охват 
детей вакцинацией [32]. К числу социальных факто-
ров относят организацию регистрации случаев забо-

леваний коклюшем и коклюша как причины смерти 
не только в развивающихся странах, но и в странах 
с достаточно высокими показателями социально-
экономического развития. Это явление связывают 
с уменьшением настороженности врачей к коклюшу 
как заболеванию, особенно в старших возрастных 
группах. Уведомления об инфекционных заболевани-
ях в разных странах имеют очень большие различия, 
не позволяющие проводить их качественный анализ 
[28]. Важным фактором может быть этническая при-
надлежность, например, в США у латиноамерикан- 
цев и индейцев выше риски заболевания коклюшем 
и смерти от него [40]. На уровни охвата вакцинацией 
достоверно влияют наличие оплачиваемого декрет-
ного отпуска у матери [21], жилищные условия [23]. 
Заболеваемость коклюшем выше у детей, прожива- 
ющих в городах, а также у посещающих детские орга-
низованные коллективы [14]. На более высокие уровни 
заболеваемости коклюшем могут повлиять высокие 
темпы рождаемости, большое число детей в семье, 
конфессиональные особенности, скученность в быту 
[35]. Иногда заболеваемость коклюшем связывают 
с ростом миграционных процессов [19]. 

К весьма значительным социальным факторам 
относят техногенное загрязнение окружающей сре-
ды. Доказано влияние наличия в атмосферном воз- 
духе опасных для дыхательной системы химических 
веществ на течение эпидемического процесса ряда 
инфекций [3, 8]. Экологическое неблагополучие про-
является в отношении дифтерии, кори, полиомиелита, 
столбняка, но в большей степени – коклюша. Нега-
тивное влияние данного фактора заключается в сни-
жении эпидемиологической эффективности вакцино-
профилактики коклюша в сравнении с территориями 
с более благоприятной экологической обстановкой [9]. 
Установлена достоверная связь низкого содержания 
специфических поствакцинальных антител при уве- 
личении в крови детей концентрации свинца, хрома, 
марганца, о-креозола [13].

К социальным факторам относят также профессио-
нальную деятельность. Медицинские работники пред-
ставляют группу риска в связи с большой опасностью 
заражения [33].

К числу биологических факторов, которые досто-
верно могут влиять на заболеваемость коклюшем, 
относят современные изменения тяжести течения за-
болевания. Коклюш во всех возрастных группах стал 
протекать легче, симптомы «сгладились», регистрируют-
ся так называемые «стертые» формы. Биологическим 
факторам также может быть наличие гестационного 
возраста, который меньше реального [28]. Иногда 
к биологическим факторам относят различную эффек-
тивность вакцин, которые изготавливаются значи-
тельным числом производителей в разных странах. 
Влияние этого фактора коррелирует с социальными 
условиями – наличием государственного контроля 
над вакцинными препаратами.

Сегодня заболеваемость коклюшем продолжает 
оставаться существенной проблемой для практиче-
ского здравоохранения во всех странах мира. 
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В. И. Курченкова, Н. В. Капралов

ЦЕли и пРиНЦипы лЕчЕНия бОлЕзНи кРОНа
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В статье представлены данные о возможностях современной терапии болезни Крона (БК), 
относящейся к воспалительным заболеваниям кишечника (ВЗК). Описаны эффективные 
препараты биологической терапии, методы их введения и дозы. Представлены прогности-
ческие факторы прогрессирования заболевания, которые следует учитывать при решении 
вопросов интенсивности необходимой терапии. Описана суть двух стратегий лечения БК – 
«step-up» и «top-down», а также нового подхода «лечения до цели», т. е. достижения низкого 
уровня активности или состояния ремиссии. Кроме того, указана информация о таком фе-
номене, как потеря ответа на лечение, его возможных причинах и лечебной тактике. Пред-
ставлено перспективное направление лечения БК – блокада молекул адгезии и миграции 
лейкоцитов, миграции и накопления аутоагрессивных Т-лимфоцитов в стенке кишечника. 
Приведена информация о ведолизумабе – первом препарате селективной биологической те-
рапии ВЗК. Дана характеристика стандартам ремиссии с учетом достижений современ-
ной терапии БК и приведены биологические маркеры для оценки наступления ремиссии БК. 
Описано происхождение фекального кальпротектина –белка указывающего на воспаление 
в стенке кишки, а также значение ANCA (антинейтрофильных цитоплазматических анти-
тел) и ASCA (антител к Saccharomyces cerevisiae) в дифференциальной диагностике ВЗК. 
Акцентировано внимание на применение в практической гастроэнтерологии сегодняшнего 
дня стандартизированных схем лечения БК, изложенных в клинических протоколах МЗ РБ.

Ключевые слова: болезнь Крона, прогностические факторы, стратегии лечения, анти-
цитокиновая (биологическая) терапия, стандарты ремиссии при БК, клинический прото-
кол, схемы лечения.

V. I. Kurchancova, N. V. Kapralov

tARGetS AND the pRINcIpLeS Of tReAtING 
the cROhN’S DISeASe

The view is represented provided of the possibilities of modern treatment Crohn’s disease. It refers 
to the inflammatory disease of the intestine. A valid preparation of biological therapy is described. 
The progressions from the disease is prognostic factor. These things should be treated with resolution 
of questions from the intensity of therapy. Is the essence of strategy of treating Crohn’s disease 
“step-up” and “top-down”. A new approach to the conquest of the low level of activity or the state 
of remission. Loss of responding to treatment and its possible reasons for the therapeutic technique. 
A promising trend of treating the Crohn’s disease – a blockade of molecules adhesion and migration 
of the white. The migration and the accumulation of Natrally nose lymphocytes are of the wall 
of the intestine pathogenesis of an inflammatory disease of the intestine. Vedolizumab is the first 
a selective biological therapy. Standards of remission of therapy Crohn’s disease. Biological markers 
to estimate the coming of remession the Crohn’s disease. Faecal calprotecting – protein index 
inflammation of the wall of the intestine. ANCA and ASCA – you need a differential diagnosis 
of an inflammatory disease of the intestine. Standardised patterns of treating the Crohn’s disease – 
there is the National clinical records. They adapt in practical health.

Key words: Crohn’s disease, the prognostic factors, the treatment of strategies, biological therapy, 
standards of remission, clinical record, diagram of the treatment.


