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Клинический случай / Clinical case

Тяжелое течение коклюша  
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Резюме
Среди населения все чаще регистрируются острые респираторные заболевания. По данным Роспотребнадзора, 
заболеваемость острыми респираторными инфекциями в Российской Федерации за 2023 г. составила 15 911,94 
на 100  000  населения. В структуре острых респираторных инфекций особую роль занимает коклюш. Наибольший 
прирост отмечается за последние месяцы 2023 г. Всего в РФ за 9 мес. 2023 г. было зарегистрировано 20 497 случаев 
заболеваний коклюшем. Коклюш – острая антропонозная инфекция, вызываемая бактериями коклюша (Bordetella pertussis), 
сопровождаемая катаральными явлениями в верхних дыхательных путях и приступообразным спазматическим кашлем. 
У детей раннего возраста по-прежнему наиболее часто возникают тяжелые формы коклюша, приводящие к летальному 
исходу. Одним из тяжелых осложнений у детей первых лет жизни является энцефалопатия со стойкими органическими 
повреждениями головного мозга. У подростков и взрослых коклюш часто протекает в атипичных формах и проявляется 
длительным кашлем, по поводу которого они получают, как правило, неэффективную терапию у педиатра, терапевта, 
аллерголога и оториноларинголога. Коклюш относится к заболеваниям, управляемым специфической профилактикой. 
Но для детей более раннего возраста характерно заражение от более старших детей в семье или от взрослых. В данной 
статье представлено клиническое наблюдение тяжелого течения коклюша у ребенка в возрасте 1 мес., заболевание 
протекало с приступообразным кашлем, преимущественно ночным, с длинными репризами и покраснением лица, 
заканчивающимся апноэ разной степени тяжести и длительности. Определение степени тяжести течения коклюшной 
инфекции базируется на комплексе клинико-лабораторных данных. Ранним и эффективным методом этиологической 
верификации коклюша у детей первого года жизни является ПЦР мазков из носо-, ротоглотки.
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Abstract
Acute respiratory diseases are more and more being registered among the population. According to Rospotrebnadzor, the incidence 
of acute respiratory infections in the Russian Federation in 2023 amounted to 15911.94 per 100.000 of population. Whooping 
cough plays a special role in the structure of acute respiratory infections. The largest increase is noted in the last months of 2023. 
In total, 20.497 cases of whooping cough were registered in the Russian Federation for 9 months of 2023. Whooping cough 
is an acute anthroponotic infection caused by whooping cough bacteria (Bordetella pertussis), accompanied by catarrhal phe-
nomena in the upper respiratory tract and paroxysmal spasmodic cough. In young children, severe forms of whooping cough are 
still the most common, leading to a fatal outcome. One of the severe complications in children of the first years of life is enceph-
alopathy, with persistent organic brain damage. In adolescents and adults, whooping cough often occurs in atypical forms and 
is manifested by a prolonged cough, for which they receive, as a rule, ineffective therapy from a pediatrician, therapist, allergist 
and otorhinolaryngologist. Whooping cough refers to diseases controlled by specific prevention. However, for children of an earlier 
age, infection from older children in the family or from adults is typical. This article presents a clinical observation of a severe 
course of whooping cough in a child aged 1 month, the disease proceeded with a paroxysmal cough, mainly nocturnal, with long 
reprises and redness of the face, ending with apnea of varying severity and duration. Determination of the severity of the course 
of pertussis infection is based on a complex of clinical and laboratory data. An early and effective method of etiological verification 
of whooping cough in children of the first year of life is PCR (polymerase chain reaction) of nasal/oropharyngeal smears.
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ВВЕДЕНИЕ

Инфекции верхних дыхательных путей (ВДП) у детей 
составляют значительную часть в структуре обращения 
за медицинской помощью. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, ежегодно около 45% населения 
нашей планеты страдают от этой группы заболеваний [1]. 
Среди всех инфекций верхних дыхательных путей особое 
место занимает коклюш. 

Коклюш – острая антропонозная инфекция, вызыва-
емая бактериями коклюша (Bordetella pertussis), сопро-
вождаемая катаральными явлениями в ВДП и присту-
пообразным спазматическим кашлем [2]. Род Bordetella 
включает 9 видов, 4 из которых, как известно, вызыва-
ют респираторные заболевания у людей (B.pertussis, 
B.parapertussis, B.bronchiseptica и B.holmesii). Боль-
шинство случаев заболевания вызывается B.pertussis 
и B.parapertussis [3]. Клинические проявления коклюша 
впервые описал французский врач Гийом де Байю в XVI в. 
Название этой инфекции произошло от французско-
го слова «coq» (петух), т. к. шумный вдох после приступа 
кашля у больного коклюшем напоминает крик петуха. Воз-
будитель инфекции Bordetella pertussis был открыт в на-
чале XX в., а первая вакцина создана в 1926 г. До начала 
массовой вакцинации коклюш был одной из самых рас-
пространенных детских болезней и основной причиной 
детской смертности. Дети первого года жизни являются 
группой высокого риска заболеваемости и подтверждают 
важность своевременной вакцинации, при этом у детей 
раннего возраста коклюш по-прежнему протекает в тя-
желой или среднетяжелой форме, именно в данной воз-
растной группе регистрируются летальные исходы [4–6]. 
Клиническая картина коклюшной инфекции с наличием 
классической симптоматики в виде приступообразного 
кашля и реприз не всегда является однозначной и лег-
кой для диагностики, т. к. заболевание имеет длительный 
катаральный период и нередко принимается за другие 
нозологические формы с похожей клинической симпто-
матикой. Кроме того, коклюш довольно часто протекает 
атипично, скрываясь под масками ОРИ, что особенно ак-
туально для лиц школьного возраста и взрослого населе-
ния [7]. У детей первых месяцев жизни, наименее защи-
щенных от коклюша, часто наблюдаются приступы апноэ, 
пневмония, ателектазы. Тяжелым осложнением коклю-
ша у детей первых лет жизни является энцефалопатия, 
следствием которой могут быть стойкие органические по-
вреждения головного мозга. У подростков и взрослых ко-
клюш часто протекает в атипичных формах и проявляет-
ся длительным кашлем, по поводу которого они получают, 
как правило, неэффективную терапию у педиатра, тера-
певта, аллерголога и оториноларинголога. Однако и в дан-
ных возрастных группах коклюш может протекать типично 

и осложниться пневмонией (2%), недержанием мочи 
(28%), коллапсом (6%), переломами ребер (4%) и др.1 [8]. 
Определение степени тяжести течения коклюшной ин-
фекции базируется на комплексе клинико-лабораторных 
данных. Применение ИФА и ПЦР-диагностики значитель-
но улучшило лабораторную диагностику коклюша [9, 10]. 
Вакцинация по-прежнему остается единственным меха-
низмом управления заболеваемостью. У привитых от ко-
клюша чаще отмечаются легкие и атипичные формы за-
болевания, специфические осложнения редки и не носят 
угрожающего жизни характера [11–14]. 

По данным Роспотребнадзора, заболеваемость остры-
ми респираторными инфекциями в Российской Феде-
рации за январь–сентябрь 2023 г. составила 15  911,94 
на 100 000 населения. В Астраханской области также от-
мечается значительный рост острых респираторных ин-
фекций – за январь–сентябрь 2023 г. показатель составил 
17 324,31 на 100 000 населения. Особое место занимают 
дети от 0 до 14 лет, показатель возрастает до 51 092,14 
на 100 000 населения. Динамика показателей заболевае-
мости острыми респираторными инфекциями ВДП по Рос-
сии и Астраханской области (АО) представлена в табл. 12.

В структуре острых респираторных инфекций особую 
роль занимает коклюш. Наибольший прирост отмечается 
за последние месяцы 2023 г. Всего в РФ за 9 мес. (январь–
сентябрь) 2023 г. было зарегистрировано 20 497 случаев 
заболеваний коклюшем, из них на Астраханскую область 
пришелся 401 случай коклюша. Динамика заболеваемо-
сти коклюшем в Астраханской области за последние 5 лет 
представлена в табл. 23 [15].

1 Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Pertussis (Whooping Cough), Clinicians, Clini-
cal Complications Retrieved. Available at: https://www.cdc.gov/pertussis/clinical/features.html.
2 Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
народа. Роспотребнадзор. Режим доступа: https://www.iminfin.ru/areas-of-analysis/health/
perechen-zabolevanij?territory=45000000.
3 Там же.
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 Таблица 1. Динамика показателей заболеваемости острой 
респираторной инфекцией по РФ и Астраханской области 
за 2019–2022 гг.

 Тable 1. Changes in incidence rates of acute respiratory 
infection in the Russian Federation and the Astrakhan region, 
2019–2022.

Год Российская Федерация Астраханская область

Всего на 
100 000 

Дети на 
100 000

Всего на 
100 000

Дети на 
100 000

2019 20 318,16 76 934,03 20 485,86 73 643,77

2020 22 603,25↑ 62 181,68↓ 24 603↑ 71 842,17↓

2021 26 150,64↑ 71 933,93↑ 32 257,58↑ 96 279,2↑

2022 28 797,29↑ 75 589,92↑ 32 107,55↓ 92 949,54↓

2024;18(11):235–239
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Такой рост заболеваемости коклюшем может быть 
связан со снижением числа вакцинированных детей, 
несоблюдением противоэпидемических мероприятий 
в детских коллективах, а также с периодичностью рас-
пространения коклюша (3–4 года). В группу риска вхо-
дят дети грудного и раннего детского возраста, ранее 
не вакцинированные. Источником инфекции для них ча-
сто становятся старшие дети в семье или родители. У де-
тей грудного возраста коклюш протекает особенно тяже-
ло. Наиболее частыми осложнениями у них становятся 
остановка или повторные задержки дыхания, внутриче-
репные кровоизлияния, судороги на фоне гипоксическо-
го отека мозга [16–19].

Ниже представлено клиническое наблюдение тяжело-
го течения коклюша у ребенка в возрасте 1 мес.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент Р. 1 мес. госпитализирован на 5-й день бо-
лезни в ОИКБ в отделение №8 19.06.23 с жалобами 
на приступообразный кашель спазматического харак-
тера, преимущественно ночной, с длинными репризами 
и покраснением лица, сопровождающимися высовыва-
нием языка и отхождением вязкой мокроты, заканчива-
ющийся апноэ разной степени тяжести и длительности. 
Из анамнеза известно, что ребенок болен 4-е сут., ког-
да появился сухой кашель. На 2-е сут. ребенок был ос-
мотрен участковым педиатром, назначено амбулаторное 
лечение: per pectum свечи интерферона альфа-2b, инга-
ляции с будесонидом. Однако на 4-й день кашель стал 
чаще, приступообразный, с тягучей мокротой до 10 раз 
днем и до 5 раз ночью, после каждого приступа кашля 

наблюдалась рвота. Родители вызвали бригаду СМП, ре-
бенок был госпитализирован в ОИКБ, где был поставлен 
диагноз: «Коклюш неуточненный, период спазматическо-
го кашля, тяжелое течение». В анамнезе жизни не выяв-
лено угрожающих факторов развития, акушерский ана-
мнез не отягощен, ребенок рожден от 3 срочных родов, 
весом 3100 г. Привит по календарю: в роддоме БЦЖ, вак-
цинирован против гепатита В. На «Д» учете не состоит. Со 
слов матери, в семье 2 взрослых и 3 детей, есть длитель-
но кашляющие старшие дети.

При осмотре состояние расценивалось как средней 
степени тяжести, самочувствие не страдало. Кожные по-
кровы естественной окраски, чистые, легкий периорби-
тальный цианоз. Физическое развитие среднее, гармо-
ничное. Подкожно-жировой слой развит достаточно, 
равномерно распределен, тургор тканей удовлетвори-
тельный. Психомоторное развитие сохранно. Костно-мы-
шечная система без деформаций, тонус мышц в норме. 
Во время осмотра наблюдался приступообразный кашель, 
который провоцировался плачем, болевыми раздражите-
лями, с трудноотделяемой мокротой. Аускультативно в лег-
ких дыхание жесткое, проводилось по всем полям, хрипы 
не выслушивались. ЧДД = 60 в мин. во время плача, Sp02 – 
97%. На следующие сутки состояние ребенка ухудшилось, 
приступы кашля с тяжелым апноэ участились, в связи с чем 
был переведен в отделение реанимации и интенсивной 
терапии. В течение 13 сут. состояние ребенка оставалось 
тяжелым, но стабильным. Наблюдалось учащение при-
ступов кашля до 13 раз в сут. Кашель сопровождался по-
краснением и цианозом лица. На 2-е сут. у ребенка за-
регистрирована остановка дыхания. Проведена попытка 
вызвать рвотный рефлекс путем раздражения корня язы-
ка, ребенок переведен на ИВЛ через лицевую маску меш-
ком Амбу. В связи с тем что спонтанное дыхание спустя 
30 сек не восстановилось, ребенок экстренно был переве-
ден на ИВЛ и зондовое питание. Экстубирован на 6-е сут., 
тяжелые приступы апноэ не отмечались. В ОРИТ получал 
лечение: цефлоспорины 3-го поколения, бутамират, флуко-
назол, аминазин, димедрол. В гемограмме анемия, лимфо-
цитарный лейкоцитоз, СОЭ не ускорено. Динамика показа-
телей гемограммы представлена в табл. 3. 

Рентгенологически 26.06.23 легочные поля без ин-
фильтративных и очаговых изменений (рисунок).

Коклюш был подтвержден в мазке из ВДП методом 
ПЦР. На фоне проводимого лечения в отделении реа-
нимации и интенсивной терапии динамика улучшилась, 
состояние ребенка нормализовалось. Для дальнейшего 

 Таблица 2. Динамика заболеваемости коклюшем в Астра-
ханской области за 2019–2023 гг.

 Тable 2. Changes in incidence rates of pertussis in the 
Astrakhan region, 2019–2023

Год Астраханская область (абс. число)

Всего число случаев Дети 0–14 лет

2019 144 141

2020 37 37

2021 2 2

2022 24 24

2023 (январь – сентябрь) 401 368

 Таблица 3. Динамика показателей общего анализа крови
 Тable 3. Changes in complete blood count parameters

Дата Эр-10*12 г/л Hb, г/л Tr, тыс. Le 
10*9¹²/л

Cегменто- 
ядерные, %

Лимфоциты, 
 %

Моноциты,
 %

Эозинофилы, 
% СОЭ, мм/ч Цветной 

показатель 

19.06.2023 3.16 102 599 18,0 18 74 8 3 0,96

27.06.2023 2.19 69 524 12,1 24 41 12 1 11 0,9

28.06.2023 2.71 85 570 11,6 23 60 17 12 0,94

09.07.2023 3.03 130 765 7,7 29 58 11 2 11 0,9
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лечения и обследования был переведен в детское ин-
фекционное отделение по профилю. После окончания те-
рапии ребенок выписан под амбулаторное наблюдение 
участкового педиатра и инфекциониста.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, данный клинический случай демон-
стрирует сложность диагностики и тяжелого течения ко-
клюша у месячного ребенка, обусловленное не специ-
фичностью клинической симптоматики. Врача-педиатра 
первичного звена здравоохранения всегда должно нас-
тораживать наличие контакта ребенка грудного возрас-
та с болеющими родными, чтобы не пропустить тяжелое 
и быстроразвивающееся контагиозное заболевание. И все 
же, актуальными остаются и своевременная вакцинация, 
и противоэпидемические мероприятия.  
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 Рисунок. Рентгенография органов грудной клетки
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