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Цель: оценить эффективность применения метода ПЦР-РВ с использованием тест-системы ПЦР-РВ-IS для этиологической диаг-
ностики коклюша при обследовании больных с инфекционной респираторной патологией с затяжным и длительным кашлем и у
контактных с ними лиц. Материалы и методы. Обследовано 113 детей в возрасте от 1 месяца до 17 лет 11 месяцев и 29 дней
и 146 контактных с ними членов семей. Независимо от первичного диагноза все дети обследованы на коклюш бактериологиче-
ским, молекулярно-генетическим и серологическим методами. Для молекулярно-генетической диагностики использовали ком-
мерческий набор и тест-систему ПЦР-РВ-IS, разработанную в ФНИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи. Контактные лица обследованы
бактериологическим методом и с помощью тест-системы ПЦР-РВ-IS. Результаты. При первичном осмотре установлены диагно-
зы «ОРВИ, острый ринофарингит», «Острый ларинготрахеит», «Острый бронхит», «Пневмония». Степень выраженности кашля
у контактных лиц была различной — от типичного спастического «коклюшного» кашля до полного отсутствия кашля. С помощью
разработанной нами тест-системы ПЦР-РВ-IS ДНК возбудителя коклюша выявлена в группах пациентов с «ОРВИ, острым рино-
фарингитом» в 34,4% случаев, «Острым ларинготрахеитом» — в 64,3%, «Острым бронхитом» — в 69%, с диагнозом «Пневмо-
ния» — в 33,3% случаев. В ряде случаев было выявлено сочетанное течение коклюша с респираторными инфекциями (респира-
торно-синцитиальной, риновирусной и другими). У обследованных контактных лиц возбудитель коклюша с помощью тест-систе-
мы ПЦР-РВ-IS выявлен в 51,4% случаев.
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The aim of the study was to evaluate the effectiveness of the PCR-RТ method using the PCR-RТ-IS test system for the etiological diagnosis of whooping cough in the
examination of patients with infectious respiratory pathology with prolonged cough and in contact persons. 113 children aged from 1 month to 17 years,
11 months and 29 days, and 146 contact family members were examined. Regardless of the initial diagnosis, all children were examined for whooping cough by
bacteriological, molecular genetic and serological methods. For molecular genetic diagnostics a commercial kit and PCR-RT-IS test-system developed at the
Gamaleya Research Center were used. The contact persons were examined by the bacteriological method and using the PCR-RT-IS test-system. During the initial
examination the diagnoses «Acute respiratory viral infectious», «Acute rhinopharyngitis», «Acute laryngotracheitis», «Acute bronchitis», «Pneumonia» were estab-
lished. The severity of cough in contact persons was different — from a typical spastic «whooping cough» to complete absence of cough. By using the PCR-RT-IS
test-system we developed, the DNA of pertussis pathogen was detected in groups of patients with «Acute rhinopharyngitis» in 34.4% of cases, «Acute laryngotra-
cheitis» — in 64.3%, «Acute bronchitis» — in 69%, with a diagnosis of «Pneumonia» — in 33.3% of cases. In a number of cases combined course of whooping
cough with respiratory infections (respiratory syncytial virus, rhinovirus and others) was detected. In the examined contact persons the causative agent of pertussis
was detected using the PCR-RT-IS test-system in 51,4% of cases. 
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Коклюш до настоящего времени является
острым инфекционным респираторным заболеванием,
относящимся к категории «детских» инфекций, хотя

за последние годы зарегистрированы случаи коклюша и
среди взрослых [1]. Возбудителем коклюша являют-
ся бактерии Bordetella pertussis, входными воротами
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для которых служит слизистая верхних дыхательных пу-
тей.

Согласно современной клинической классификации
коклюша, выделяют типичные и атипичные формы заболе-
вания [2]. Типичная коклюшная инфекция проявляется в
виде спастического кашля, часто сопровождаемого ха-
рактерным судорожным вдохом (репризом), который про-
должается от нескольких недель до месяцев, при этом при-
ступы кашля могут заканчиваться рвотой. Тяжесть коклю-
ша определяется выраженностью гипоксии, частотой при-
ступов кашля, наличием рвоты после кашля, отёчного и ге-
моррагического синдромов, неврологической симптома-
тики, высоким уровнем лейкоцитоза (более 40—50 тысяч
клеток за счет лимфоцитоза). Осложнения при коклюше
могут выражаться в виде нарушения ритма дыхания, ле-
гочной гипертензии, пневмонии, разрывов диафрагмы, су-
дорог, энцефалопатии, кровоизлияний в мозг и других.
Атипичное течение коклюша проявляется в виде стёртых и
бессимптомных форм заболевания, число которых за по-
следние десятилетия значительно возросло [3, 4, 5]. Стёр-
тые формы могут протекать с сухим навязчивым кашлем
без характерных для коклюша репризов, без повышения
температуры тела, при этом длительный сухой кашель до
3-х и более месяцев может быть единственным проявлени-
ем коклюша. Многолетняя вакцинопрофилактика, прово-
димая во всем мире с 1950-хх гг. XX столетия, а также ши-
рокое использование различных лекарственных препара-
тов позволили значительно снизить детскую смертность от
коклюша и количество тяжелых клинических форм. Одна-
ко по-прежнему наиболее тяжело болеют коклюшем ново-
рожденные и неиммунные младенцы с высоким риском ос-
ложнений, вплоть до смертельного исхода. В случае инфи-
цирования болезнь развивается у непривитых детей в
70—100% случаев. 

Несмотря на широкие масштабы массовой вакцинопро-
филактики отмечен рост заболеваемости коклюшем среди
подростков и взрослых, которые, как правило, переносят
коклюш в атипичных формах. Это связано главным об-
разом с недостаточной длительностью сохранения поствак-
цинального иммунитета (менее 10 лет). Несмотря на то, что
традиционно заболевание продолжают считать «детским»,
показано, что взрослые также могут заразиться коклюшем
и переносить заболевание с сухим навязчивым кашлем дли-
тельностью более 21-ого дня или вовсе без кашля (субкли-
нически) [6].

Статистические данные о заболеваемости коклюшем
чаще всего не отражают реального распространения ин-
фекции, что связано с недостатками лабораторной диаг-
ностики коклюша, при этом наблюдается феномен «вер-
шины айсберга», когда значительная часть случаев кок-
люша остается нераспознанной и проходит под диагноза-
ми других респираторных инфекций и заболеваний, чаще
всего таких, как острая респираторная инфекция (ОРИ),
трахеит, бронхит, ларингит, бронхиальная астма и дру-
гие. При этом самой уязвимой группой остаются новорож-
денные и дети первого года жизни, которые еще не успели
пройти полный курс вакцинации, необходимый для выра-
ботки протективного иммунитета. По данным литературы,
до 85% новорожденных заражаются от членов семьи, час-
то переносящих коклюш в атипичных формах, формирую-

щих группы источников возбудителя, что представляет
эпидемиологическую опасность [7, 8]. 

Для верификации атипичных форм коклюша,
протекающих с сухим покашливанием, продолжающимся
длительное время (затяжной кашель — более двух недель,
длительный кашель — более четырех недель), которые
диагностируют чаще всего как бронхит, трахеит и др., при
изменении возрастной структуры заболевших (уве-
личение доли подростков и взрослых) необходимо более
широко применять современные методы лабораторной
диагностики, которые в настоящее время внедрены дале-
ко не везде. Согласно санитарно-эпидемиологическим
требованиям по профилактике инфекционных болезней
(СанПиН 3.3686-21) для больных с подозрением на кок-
люш регламентировано применение молекулярно-генети-
ческого метода, который имеет ряд преимуществ по срав-
нению с бактериологической и серологической диагнос-
тикой (обеспечивает сокращенное время получение ре-
зультата анализа на ранних сроках заболевания и др.).
Однако на территории РФ официально зарегистрирован
лишь один набор реагентов для выявления и дифференци-
ации ДНК возбудителей коклюша, паракоклюша и брон-
хисептикоза в биологическом материале с помощью ме-
тода ПЦР в режиме реального времени (ПЦР-РВ) с гибри-
дизационно-флуоресцентной детекцией «АмплиСенс®

Bordetella multi-FL». Результаты ПЦР-исследования по выяв-
лению и идентификации возбудителей коклюша, паракок-
люша и бронхосептикоза в данном случае часто интер-
претируются как «Обнаружена ДНК одного из представи-
телей рода Bordetella», что недостаточно для полноценной
верификации. 

Нами разработана тест-система ПЦР-РВ-IS, позволяю-
щая обнаруживать единичные геномэквиваленты (ГЭ) ДНК
B. pertussis. Тест-система ПЦР-РВ-IS использует в качестве
мишени ПЦР множественно повторяющуюся последова-
тельность IS481 (238 копий в хромосоме B. pertussis), имеет
высокую чувствительность (менее 0,1 ГЭ B. pertussis в 5 мкл)
[9]. Проверку специфичности тест-системы ПЦР-РВ-IS про-
водили в поисковой системе BLAST, а также в ПЦР-РВ на
образцах ДНК различных микроорганизмов, в том числе
вызывающих респираторные инфекции: B. parapertussis,
B. bronchiseptica, S. pneumoniae, M. pneumoniae, C. pneu-
moniae и др. Результаты анализа ДНК этих микроорганиз-
мов с помощью тест-системы ПЦР-РВ-IS не выявили досто-
верных сигналов амплификации.

Цель работы: оценить эффективность применения мето-
да ПЦР-РВ с использованием тест-системы ПЦР-РВ-IS для
этиологической диагностики коклюша при обследовании
больных с инфекционной респираторной патологией с за-
тяжным и длительным кашлем и у контактных с ними лиц.

Материалы и методы исследования
Обследовано 113 детей в возрасте от 1 месяца

до 17 лет 11 месяцев 29 дней с подозрением на коклюш,
получавших стационарное или амбулаторное лечение в
инфекционном детском отделении ЦКБ с поликлиникой
УДП РФ, и 146 членов семей, контактировавших с этими
детьми. Критериями включения в исследование были нали-
чие у больных признаков респираторного заболевания,
сопровождавшегося типичным для коклюша приступооб-
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разным кашлем или сухим навязчивым кашлем длитель-
ностью более 14 дней, не поддающимся терапии. Родите-
ли, госпитализированные по уходу за детьми или посе-
щавшие врача амбулаторно совместно с ребенком,
обследовались как контактные. Также в исследование
включали детей из одной семьи с госпитализированными
детьми. Контактных лиц включали в протокол исследова-
ния после подписания информированного согласия. 

Обследование больных детей включало детальный
сбор анамнеза с уточнением вакцинального статуса, фи-
зикальное обследование, рентгенографию органов груд-
ной клетки (по показаниям), общий анализ крови, биохи-
мический анализ крови, посев отделяемого из ротоглотки
на флору, ПЦР-исследование назо- и орофарингеальных
мазков для выявления РНК и ДНК возбудителей вирусных
респираторных инфекций при проведении дифференци-
альной диагностики, исследование крови на антитела IgA,
IgM, IgG к Ch. pneumoniae и M. pneumoniae. 

Обследование на коклюш включало: бактериологиче-
ское исследование отделяемого из зева (посев на Борде-
телагар), определение уровня специфических противо-
коклюшных антител класса IgM, IgG и IgA с помощью
коммерческой тест-системы RIDASCRЕЕN («R-Bioрharm
AG», Германия), в которой в качестве антигенов использу-
ются коклюшный токсин и филаментозный гемагглютинин,
ПЦР-исследование орофарингеальных мазков с исполь-
зованием набора реагентов «АмплиСенс® Bordetella
multi-FL» (ИнтерЛабСервис, Москва) и с помощью разра-
ботанной коллективом авторов НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи
тест-системы ПЦР-РВ (ПЦР-РВ-IS). 

Исследование проводилось у всех пациентов на 13
распространенных респираторных вирусов: респиратор-
но-синцитиального вируса (hRSV), метапневмовируса че-
ловека (hMPV), аденовируса (hAdV), бокавируса (hBoV),
риновируса (hRV), вируса парагриппа 1—4 (hPiv 1, hPiv 2,
hPiv 3, hPiv 4), сезонных коронавирусов (hCoV-229E,
hCoV-OC43, hCoV-NL63, hCoV-HKU-1) используя набор
«Ампли-Сенс® ОРВИ-скрин-FL.

Обследование лиц, контактировавших с больными, со-
стояло в детальном сборе анамнеза, включая вакциналь-
ный статус, визуальном осмотре ротоглотки, измерении
температуры тела, отборе материала для идентификации
возбудителя коклюша. Контактных с больными лиц обсле-
довали с помощью ПЦР-исследования (тест-системой
ПЦР-РВ-IS) и параллельно бактериологическим методом. 

Для статистической обработки результатов использо-
вали программу Microsoft Excel 2013 и методы описатель-
ной статистики, принятые в биологии и медицине [10]. 

Результаты и их обсуждение
Обследовано 113 детей с подозрением на кок-

люш, госпитализированных в инфекционное детское отде-
ление ЦКБ Управления делами Президента РФ и наблю-
давшихся амбулаторно. При первичном осмотре каждому
ребенку установлен один из следующих клинических ди-
агнозов: «ОРВИ, острый ринофарингит, острый ларингот-
рахеит, острый бронхит, пневмония» (табл. 1). Из них 9-ти
детям при первичном осмотре диагноз «Коклюш, типичная
форма» был установлен сразу, на основании данных
анамнеза и физикального осмотра. Подавляющую долю
детей, впоследствии обследованных для подтверждения
диагноза «Коклюш», составили пациенты с диагнозами
«ОРВИ, острый ринофарингит» — 28,3%, «Острый ларин-
готрахеит» — 24,8% и «Острый бронхит» — 25,7%. 

В возрастной структуре обследованных детей преоб-
ладали пациенты от 1 года до 7 лет — 49,6%. Дети млад-
ше 1 года составили 16,8%, дети среднего и старшего
школьного возраста (7—14 лет и 14—17 лет, соответ-
ственно) составили 33,6% (рис. 1). 

При дальнейшем обследовании верификация диагно-
за проводилась на основании клинических, анамнестиче-
ских, эпидемиологических и лабораторно-инструменталь-
ных данных.

Клиническая симптоматика, за исключением 9-ти де-
тей, которым диагноз коклюш был установлен сразу при
первичном осмотре, у всех обследованных пациентов бы-
ла не типичной для коклюша. Основной особенностью
кашля являлась его длительность — более 14 дней. Сте-
пень выраженности кашля была различной — от редкого
сухого покашливания в течение дня до навязчивого непро-
дуктивного кашля, в том числе в ночные часы.

Из 113 обследованных детей у 54-х было обнаружено
сочетанное течение коклюша с другими респираторными
инфекциями (рис. 2). Среди выявленных вирусных инфек-
ций преобладали респираторно-синцитиальная и ринови-
русная инфекции. Также в ряде случаев были выявлены
маркеры респираторных бактериальных заболеваний —
респираторного микоплазмоза, хламидиоза и пневмокок-
ковой инфекции. В клинической картине обращал на себя
внимание длительный сухой навязчивый кашель более
14 дней, у части детей — ночной, но без типичных для кок-
люша затяжных приступов. В первые дни заболевания у

Таблица 1. Клинический диагноз, установленный при первичном осмотре детей с подозрением на коклюш
Table 1. Clinical diagnosis at the initial examination of children with suspected whooping cough

Первичный клинический диагноз Количество больных, 
абс.

% от общего числа 
обследованных

ОРВИ, острый ринофарингит 32 28,3

Острый ларинготрахеит 28 24,8

Острый бронхит 29 25,7

Пневмония 15 13,3

Коклюш 9 7,9
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пациентов с сочетанными инфекциями отмечали лихора-
дочный период в течение 3— 4-х дней, что характерно для
вирусных инфекций. В последующие дни отмечалась нор-
мализация температуры тела, купирование катаральных
явлений, при этом кашель сохранялся или усиливался. 

Согласно методическим рекомендациям, действовав-
шим на момент исследования [11], пациенты с подозре-
нием на атипичные формы коклюша были обследованы с
помощью бактериологического метода, молекулярно-ге-
нетического и серологического методов. Для молекуляр-
но-генетической диагностики использовали в сравнении
коммерческую тест-систему ПЦР для качественного оп-
ределения возбудителя коклюша в образце и разрабо-
танную в ФГБУ «НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи» тест-систе-
му ПЦР-РВ (ПЦР-РВ-IS), позволяющую регистрировать
единичные копии ГЭ ДНК B. pertussis и проводить количе-
ственный анализ. 

С помощью бактериологического метода возбудитель
коклюша идентифицирован в группе детей с диагнозом
«Коклюш» в 22,2% случаев, у детей с диагнозом «Острый
бронхит» — в 3,4%. В остальных группах пациентов с ди-
агнозами «ОРВИ, острый ринофарингит», «Острый ла-
ринготрахеит» и «Пневмония» результаты бактериологи-
ческого посева были отрицательными (табл. 2).

При обследовании пациентов методом качественной
ПЦР положительный результат в группе детей с диагнозом
«Коклюш» получен в 77,8% случаев (7 из 9), в группе
«ОРВИ, острый ринофарингит» — в 25% (8 из 32), «Ост-
рый ларинготрахеит» — в 46,4% (13 из 28), «Острый
бронхит» — в 48,3% (14 из 29), «Пневмония» — в 13,3%
(2 из 15) (табл. 2).

Количественный анализ ДНК возбудителя коклюша с
помощью тест-системы ПЦР-РВ-IS («НИЦЭМ им. Н.Ф. Га-
малеи») в образцах пациентов из этих групп показал на-
ибольшую эффективность (табл. 2): у 9-ти детей с первич-
ным диагнозом «Коклюш, типичная форма» ДНК возбуди-
теля коклюша зарегистрирована во всех случаях. Количе-
ство возбудителя составило 105—106 ГЭ/ 5 мкл. В группе
пациентов с первичным диагнозом «ОРВИ, острый рино-
фарингит» у 11 детей из 32 (34,4%) зарегистрировано
102—103 ГЭ ДНК B. pertussis в 5 мкл образца. У 18 паци-
ентов с острым ларинготрахеитом получен положитель-
ный результат ПЦР-РВ-IS в 64,3%, количество ДНК возбу-
дителя — 102—103 ГЭ/5 мкл. У пациентов с «Острым
бронхитом» процент обнаружения возбудителя коклюша
оказался наибольшим — 69% (14 из 29) случаев, а у па-
циентов с первичным диагнозом «Пневмония» — 33%
(5 из 15). Количество ДНК возбудителя коклюша варьи-
ровало в этих группах от 102 до 103 ГЭ/ 5 мкл. Таким об-
разом, количественная ПЦР с тест-системой ПЦР-РВ-IS яв-
ляется наиболее высокочувствительной и эффективной по
сравнению с другими методами этиологической диагнос-
тики у пациентов с атипичными формами коклюша. 

72 пациента из 113 обследованных были вакциниро-
ваны в анамнезе против коклюша, не привиты 20 детей,
привиты не полностью — 22 ребенка в возрастной группе
детей до 1-ого года и в группе 1—3 года.

При исследовании образцов сывороток крови пациен-
тов всех описанных групп антитела класса IgM выше по-
рогового уровня ( > 17 Eд/мл) не были выявлены. Лишь у
двух пациентов они определялись на пороговом уровне —
17 Eд/мл, у остальных определялись в низких количествах —
от 1 до 10 Eд/мл. У 14 привитых детей были выявлены ан-

Рисунок 1. Возрастная структура обследованных детей с по-
дозрением на коклюш
Figure 1. The age structure of the examined children with suspected
whooping cough

17% • Меньше 1 года

27% • 1—3 года22% • 3—7 лет

21% • 7—14 лет

13% • 14—17 лет

Таблица 2. Результаты сравнительного исследования методов этиологической верификации коклюша у больных респираторными
инфекциями
Table 2. Results of comparative study of methods of etiological verification of whooping cough in patients with respiratory infections

Группы по клиническому диагнозу
Бактериологический метод ПЦР качеств. ПЦР-РВ-IS количеств.

n %  ±  m n %  ±  m n %  ±  m

Коклюш, n = 9 2 22,2 ± 14,7% 7 77,8 ± 14,7% 9 100%

ОРВИ, острый ринофарингит, n = 32 0 — 8 25 ± 7,7% 11 34,4 ± 8,4%

Острый ларинготрахеит, n = 28 0 — 13 46,4 ± 9,4% 18 64,3 ± 9,1%

Острый бронхит, n = 29 1 3,4 ± 3,4% 14 48,3 ± 9,3 20 69 ± 8,6%

Пневмония, n = 15 0 — 2 13,3 ± 8,8% 5 33,3 ± 12,2%

Рисунок 2. Структура сочетанных инфекций у больных коклю-
шем, абс. 
Figure 2. Structure of combined infections in patients with whoop-
ing cough, abs.
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титела класса IgA и IgG выше пороговых значений — бо-
лее 26 Ед/мл и более 18 Ед/мл, соответственно — на
сроке заболевания более 21-ого дня, что также являлось
подтверждением диагноза «Коклюш» наряду с данными
ПЦР.

По контакту обследованы родители, госпитализиро-
ванные по уходу за ребенком с подозрением на коклюш
или посещавшие врача на амбулаторном приеме сов-
местно с детьми. По возможности обследовали второго ро-
дителя и других детей из одной семьи с больным ребенком.
Общая выборка по контактным лицам составила 146 чело-
век. Среди обследованных контактных лиц основную долю
составили взрослые и дети от 7 до 17 лет (51,4% и 37%
соответственно). Дети в возрасте от 1 месяца до 6 лет со-
ставили 11,6%.

Все контактные лица обследованы по эпидемиологиче-
ским показаниям. Несмотря на клинические признаки
респираторного заболевания, протекающего с кашлем
различной интенсивности и выраженности, ни у кого из
контактных членов семей, диагноз «Коклюш» амбулатор-
но не был заподозрен. Типичный для коклюша приступо-
образный кашель чаще всего наблюдался у детей в воз-
расте от 1 месяца до 6 лет (17,6%) (рис. 3). В возрастных
группах детей 7—17 лет и у взрослых отмечался сухой на-
вязчивый кашель длительностью от 14 до 28 дней и дли-
тельный сухой кашель более 29 дней. Обращает на себя
внимание высокий процент отсутствия кашля у обследо-
ванных контактных лиц во всех возрастных группах. 

Для подтверждения диагноза «Коклюш» контактных
лиц обследовали с помощью бактериологического метода
и ПЦР с использованием тест-системы ПЦР-РВ-IS. Бакте-
риологическим методом подтвердить диагноз в группе
контактных лиц удалось лишь в одном случае — у ребёнка
в возрасте 4-х лет с жалобами на типичный приступооб-
разный кашель. В этой же семье ДНК B. pertussis была вы-
явлена у обоих родителей и у младшего брата 9 месяцев.

С помощью тест-системы ПЦР-РВ-IS ДНК B. pertussis
выявлена у 51,4% контактных лиц при исследовании назо-
фарингеальных мазков. Наибольшее количество ДНК
B. pertussis зарегистрировано в образцах от контактных
лиц, предъявлявших жалобы на приступообразный ка-
шель, независимо от возраста — от 103 до 106 ГЭ в 5 мкл.
102—104 ГЭ ДНК B. pertussis выявлено у контактных лиц с

сухим навязчивым кашлем более 14 дней. У контактных
лиц с синдромом длительного кашля (от 29 дней) было вы-
явлено малое количество ГЭ ДНК B. pertussis в образцах
(101—102 ГЭ в 5 мкл), что, по всей видимости, обусловле-
но поздними сроками заболевания. У контактных лиц с от-
сутствием симптоматики ДНК B. pertussis в назофаринге-
альных мазках была выявлена в 38,2% случаев. Количест-
во выделенной в мазках ДНК возбудителя коклюша раз-
личалось в зависимости от характера кашля и возраста
обследованных (табл. 3). 

Таким образом, разработанная нами тест-система
ПЦР-РВ-IS позволяет выявлять ДНК B. pertussis в клиниче-
ском материале у больных с любой формой коклюша —
типичной или атипичной, включая бессимптомные формы,
как на ранних, так и на поздних сроках заболевания, не-
зависимо от возраста обследуемых. 

Заключение
Таким образом, полученные нами данные сви-

детельствуют о более широкой распространенности ати-

Таблица 3. Количество ДНК Bordetella pertussis у контактных лиц, выявленное с помощью тест-системы ПЦР-РВ-IS, в зависимости от
характера кашля и возраста (n — абс)
Table 3. The amount of Bordetella pertussis DNA in contact persons detected using the PCR-RT-IS test system, depending on the nature of
cough and age (n — abs) 

*— количество геномэквивалентов ДНК Bordetella pertussis в 5 мкл образца

Возраст 
контактных лиц

Характер кашля / 
Количество ГЭ ДНК Bordetella pertussis*

Типичный 
приступообразный Сухой навязчивый Длительный сухой Отсутствие кашля

n ГЭ ДНК n ГЭ ДНК n ГЭ ДНК n ГЭ ДНК 

1 месяц—6 лет 2 105—106 2 103—104 1 101—102 5 101—102

7—17 лет 4 103—104 11 102—103 6 101—102 10 101—102

18 лет и старше 2 103—104 6 102—103 5 101—102 21 102—103

Рисунок 3. Характеристика кашля у контактных лиц разного
возраста
Figure 3. Characteristics of cough in contact persons of different
ages
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пичных форм коклюша не только среди детей с респира-
торными заболеваниями, но и взрослых, особенно в се-
мейных очагах коклюша. Чаще всего атипичные формы
коклюша остаются нераспознанными и не диагностиро-
ванными вследствие отсутствия у пациентов клинической
картины. Эффективность бактериологического метода в
диагностике атипичных форм коклюша, проходящих «под
масками» других респираторных заболеваний, крайне
низка. Отмечается незначительный процент высеваемости
коклюшного микроба у привитых детей, у детей старших
возрастных групп и контактных лиц, у которых по резуль-
татам ПЦР-РВ с использованием тест-системы ПЦР-РВ-IS
регистрируется малое количество бактерий в образцах в
поздние сроки заболевания (более 14 дней). 

Серологический метод, несмотря на высокую специ-
фичность, эффективен в поздние сроки заболевания, не
ранее 3—4-ой недели от начала заболевания. При этом
суммарный уровень антител класса IgA и IgG у старших
возрастных групп — подростков и взрослых — свидетель-
ствует о распространенности атипичных форм коклюша в
этих возрастных категориях населения [12]. У вакциниро-
ванных детей отмечается быстрая сероконверсия, поэто-
му часто не выявляют антитела класса IgM. Ранние стадии
коклюша остаются не диагностированными, лишенными
адекватной терапии, в результате чего формируется ре-
зервуар возбудителя в популяции подростков и взрослых,
являющихся источником инфекции для неиммунных кон-
тактных лиц, в том числе — новорожденных и детей 1-ого
года жизни.

Очевидно, что коклюш больше не является классиче-
ской «детской» инфекцией, а его вакцинопрофилактика
нуждается в серьезных усовершенствованиях, что касает-
ся как качества вакцинных препаратов, так и тактики их
применения. Нетипичный навязчивый сухой кашель без
характерных репризов или длительный сухой кашель мо-
жет быть единственным признаком коклюшной инфекции у
подростков и взрослых, что требует широкого внедрения в
практику современных лабораторных методов этиологи-
ческой диагностики. Необходимо формирование насто-
роженности у врачей в отношении атипичных форм кок-
люша, а внедрение в практическое здравоохранение вы-
сокочувствительных и специфичных методов, в том числе
количественную ПЦР в режиме реального времени с
тест-системой ПЦР-РВ-IS, позволит регистрировать реаль-
но существующий уровень заболеваемости коклюшем.
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