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Обоснование. В последнее время отмечен рост заболеваемости коклюшем у непривитых, а также привитых как 
детей, так и взрослых. Основную группу риска инфицирования коклюшем составляют дети раннего грудного возрас-
та, а также дети старше 4 лет за счет постепенного угасания базисного иммунитета. Цель исследования — изучить 
поствакцинальный иммунитет к коклюшной инфекции у лиц в возрасте от 3 до 25 лет в г. Краснодаре. Методы. 

В исследование в период с июля 2018 по октябрь 2019 г. включали пациентов в возрасте от 3 до 25 лет с завершен-
ной (согласно Национальному календарю профилактических прививок) иммунизацией против коклюшной инфекции, 
без указания на перенесенную в прошлом коклюшную инфекцию. Поствакцинальный иммунитет к коклюшной инфек-
ции в выборке определяли по доле участников исследования с минимальным защитным титром антител к Bordetella 
pertussis (� 1:160). Результаты. Минимальный защитный титр антител обнаружен у 24 из 76 участников исследо-
вания, из них в группе детей в возрасте 3–7 лет — у 2/28 (7%), 8–17 лет — у 13/22 (59%; p < 0,001 при сравнении 
с младшей возрастной группой), � 18 лет — у 9/26 (35%; р = 0,017). Поствакцинальный иммунитет отсутствовал 
(антитела не обнаружены) у 6 (21%), 1 (5%) и 4 (15%) участников исследования соответственно. Заключение. 
Недостаточный поствакцинальный (гуморальный) иммунитет к коклюшу обнаружен у большинства детей в возрасте 
до 7 лет. Доля таких детей с возрастом снижается, что позволяет предположить наличие скрытой циркуляции возбу-
дителя коклюша и, как следствие, перенесенного заболевания в стертой или абортивной форме.
Ключевые слова: дети, коклюшная инфекция, поствакцинальный иммунитет, антитела, Bordetella pertussis, 
Национальный календарь профилактических прививок
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Background. Recently, there has been an increase in the incidence of pertussis in unvaccinated, as well as vaccinated children and 
adults. The major risk group for pertussis are infants and children over 4 years of age due to gradual decrease in basic immunity. 
Objective. The aim of the study was to analyze postvaccinal immunity against pertussis in individuals aged 3 to 25 years in Krasnodar. 
Methods. The study was carried out in the period between July 2018 and October 2019 and included patients aged 3 to 25 years 
with completed (according to National Immunization Schedule) immunization against pertussis with no history of pertussis in the 
past. Postvaccinal immunity against pertussis in this sample was determined by the ratio of study participants with minimum 
protective antibodies titer to Bordetella pertussis (� 1:160). Results. The minimum protective antibody titer was revealed in 24 out 
of 76 participants. Distribution to age groups was the following: children aged 3 to 7 years — 2/28 (7%), 8 to 17 years — 13/22 
(59%; p < 0.001, compared with the younger age group), � 18 years — 9/26 (35%; p = 0.017). There was no postvaccinal immunity 
(no antibodies detected) in 6 (21%), 1 (5%) and 4 (15%) participants, respectively. Conclusion. Insufficient postvaccinal (humoral) 
immunity against pertussis was revealed in majority of children under 7 years. The ratio of such children decreases with age. It suggests 
the presence of hidden circulation of Bordetella pertussis and, as a result, previous medical condition in erased or abortive form.
Keywords: children, pertussis, postvaccinal immunity, antibodies, Bordetella pertussis, National Immunization Schedule

For citation: Sutovskaya Diana V., Burlutskaya Alla V., Dubova Larisa V., Krylova Daria R. Immunological Protection of Individuals 
Aged 3 to 25 Years Against Pertussis: Regional Cross-Sectional Study. Voprosy sovremennoi pediatrii — Current Pediatrics. 
2021;20(1):62–66. doi: 10.15690/vsp.v20i1.2237 

Контактная информация:

Сутовская Диана Владимировна, кандидат медицинских наук, доцент кафедры педиатрии № 2 КубГМУ
Адрес: 350063, Краснодар, ул. Митрофана Седина, д. 4,  тел.: +7 (861) 268-54-18,  e-mail: dsutovskaya@bk.ru
Статья поступила: 02.04.2020,  принята к печати: 24.02.2021



63

В
О

П
Р

О
С

Ы
 С

О
В

Р
Е

М
Е

Н
Н

О
Й

 П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

И
 /

 2
0

2
1

 /
 Т

О
М

 2
0

 /
 №

 1
C

U
R

R
E

N
T

 P
E

D
IA

T
R

IC
S

 /
 2

0
2

1
 /

 V
. 2

0
 /

 №
 1

ОБОСНОВАНИЕ 
Коклюш — высококонтагиозная бактериальная ин -

фекция дыхательных путей с преимущественно воздуш-
но-капельным механизмом передачи — остается серьез-
ной глобальной проблемой. Каждый год по всему миру 
коклюшной инфекцией заболевает около 60 млн чело-
век, умирает около 1 млн детей, преимущественно в воз-
расте до 1 года [1]. В РФ заболеваемость коклюшем, 
по данным на 2018 г., составила 7,1 на 100 тыс. населе-
ния, что на 39% выше показателя в 2012 г. и в 2,8 раза — 
в 2008 г. [2]. Также в 2018 г. в РФ зарегистрирован 
1 случай смерти от коклюша [2].

Единственным эффективным и доступным средством 
борьбы с инфекцией в настоящее время остается вакци-
нация, основная цель которой — снижение уровня заболе-
ваемости и степени тяжести течения болезни. По оценкам 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в 2018 г. 
более 19 млн детей грудного возраста во всем мире 
не получили регулярную иммунизацию вакциной против 
коклюша, дифтерии и столбняка (КДС3) [3]. В России охват 
прививками против коклюшной инфекции детей перво-
го года жизни в 2008–2018 гг. оставался относительно 
высоким — на уровне 97% [1]. В РФ специфическая про-
филактика коклюша проводится детям в возрасте от 3 мес 
до 4 лет [4, 5]. У детей старшего возраста данная вакцина 
(цельноклеточная) не применяется по причине высокой 
реактогенности коклюшного компонента [6].

Основную группу риска инфицирования коклюшем 
составляют дети раннего грудного возраста, что связано 
с непривитостью или незавершенностью туров вакцина-
ции, а также за счет постепенного угасания базисного 
иммунитета — все дети через 3–6 лет после вакцинации 
[7, 8]. Длительность защиты после иммунизации цельно-
клеточной вакциной составляет 4–14 лет, а бесклеточ-
ной — 3–10 лет [8]. Для детей в возрасте до 1 года харак-
терно тяжелое и среднетяжелое, для детей школьного 
возраста — среднетяжелое и крайне редко — тяжелое 
течение болезни [9]. Исходя из этого, детям дошкольного 
и школьного возраста при снижении базисного иммуни-
тета необходимо введение бустерной дозы бесклеточной 
вакцины против коклюшной инфекции для детей старше 
4 лет и взрослых для достижения стойкого иммунитета 
[8, 10, 11]. Также рекомендуется введение бустерных 
доз для тех подгрупп взрослых, которые имеют высокий 
риск передачи Bordetella pertussis младенцам (т. е. новым 
родителям, работникам по уходу) [12–14].

Сегодня в мире для профилактики коклюшной инфек-
ции применяют цельноклеточные и бесклеточные вакцины 
(в России входят в состав многокомпонентных вакцин) [15]. 
Основным преимуществом бесклеточных вакцин является 
меньшая реактогенность, а также возможность исполь-
зования для профилактики коклюшной инфекции у детей 
старше 4 лет и взрослых [15, 16]. Ранее в некоторых реги-
онах РФ уже изучался поствакцинальный иммунитет после 
завершенных туров вакцинации и ревакцинации против 
коклюшной инфекции в рамках Национального календаря 
профилактических прививок [17–19]. Принимая во вни-
мание то, что проведение популяционного исследования 
в РФ по вопросу оценки поствакцинального иммунитета 
к коклюшной инфекции весьма затруднительно, изучение 
данной проблемы в еще одном субъекте РФ (Краснодар-
ский край) позволит сравнить результаты и обобщить 
состояние противококлюшного иммунитета в России.

Цель исследования 

Изучить поствакцинальный иммунитет к коклюшной 
инфекции у лиц в возрасте от 3 до 25 лет в г. Краснодаре.

МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 

Проведено одномоментное исследование.

Условия проведения исследования 

Исследование проведено на базе Центра вакцино-
профилактики при ГБУЗ «Специализированная клиниче-
ская инфекционная больница» (г. Краснодар) в период 
с июля 2018 по октябрь 2019 г.

Критерии соответствия 

Критерии включения:

• пациенты в возрасте от 3 до 25 лет;
• завершенная иммунизация против коклюшной инфек-

ции по Национальному календарю профилактических 
прививок.

Критерии невключения:

• перенесенная в прошлом коклюшная инфекция;
• острая респираторная инфекция, аллергические 

болезни.

Описание критериев соответствия 

Завершенность иммунизации против коклюшной 
инфекции сверяли с Национальным календарем про-
филактических прививок РФ [4]. Законченными турами 
вакцинации считали 3 внутримышечные инъекции ком-
бинированной адсорбированной вакцины против диф-
терии, столбняка и коклюша (АКДС), по 0,5 мл каждая, 
с интервалами в 1,5 мес, а также однократную ревакци-
нацию через 1 год после последнего (3-го) введения пре-
парата детям в возрасте до 4 лет [5]. Информация о про-
веденной иммунизации (вакцинации/ревакцинации) для 
всех респондентов получена из сертификатов прививок 
(форма 063-у), об отсутствии перенесенной в прошлом 
коклюшной инфекции — из медицинской документации 
(формы 112-у и 086-у). Правильность выкопировки дан-
ных (выполнено Дубовой Л.В.) в последующем перепро-
верялась (Сутовская Д.В., Крылова Д.Р.).

Целевые показатели исследования 

Поствакцинальный иммунитет к коклюшной инфекции 
в выборке определяли по доле участников исследования 
с минимальным защитным титром антител к B. pertussis. 
С этой целью участникам исследования (или их закон-
ным представителям) рекомендовали (Сутовская Д.В., 
Крылова Д.Р.) выполнить определение титра антител 
к B. pertussis с целью решения вопроса о необходимо-
сти бустерной вакцинации/ревакцинации бесклеточной 
вакциной против коклюшной инфекции для детей старше 
4 лет и взрослых. Взятие крови и серологические иссле-
дования (проводили в день взятия крови) у пациентов, 
давших свое согласие на диагностическое исследование, 
выполнены в лаборатории Специализированной клини-
ческой инфекционной больницы (г. Краснодар). Согласно 
сведениям, полученным из этой лаборатории, антите-
ла к B. pertussis определяли в сыворотке крови мето-
дом реакции агглютинации с использованием наборов 
«Диагностикум коклюшный жидкий» («Биомед», Россия). 
Чувствительность метода (наборов) составляет 100%. 
Минимальную защитную концентрацию антител устанав-
ливали, согласно рекомендациям, при титре � 1:160 [5].

Запланирован анализ результатов исследования 
в возрастных группах 3–7, 8–17 и 18–25 лет. Такая 
возрастная периодизация была обусловлена необхо-
димостью оценки формирования базисного иммуните-
та после вакцинации и ревакцинации (от 3 до 7 лет), 
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состояния поствакцинального иммунитета в отдаленные 
сроки у детей (от 8 до 17 лет) и лиц старшего возраста 
(� 18 лет), а также длительностью защищенности после 
иммунизации цельноклеточными вакцинами против 
коклюшной инфекции (4–14 лет) [5, 8].

Этическая экспертиза 

Экспертиза протокола исследования в этическом 
комитете не проводилась. Исследование титра антител 
к B. pertussis осуществлялось по желанию участников 
исследования (их законных представителей) за счет лич-
ных средств. Стоимость теста для одного участника иссле-
дования составила 350 руб. У родителей детей и лиц 
18 лет и старше получали письменное добровольное 
согласие на участие в исследовании и использование 
полученных данных с научной целью.

Статистический анализ 

Размер выборки предварительно не рассчитывали. 
Статистический анализ выполнен с помощью программы 
STATISTICA v. 13.0 (StatSoft Inc., США). Сравнение каче-
ственных признаков в независимых группах выполнено 
с помощью точного критерия Фишера. Также был про-
веден корреляционный анализ по Пирсону с подсчетом 
коэффициента линейной корреляции (r).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Участники исследования 

Принять участие в исследовании с целью оценки 
поствакцинального иммунитета и необходимости бустер-
ной вакцинации бесклеточной вакциной против коклюш-
ной инфекции было предложено 115 лицам, из них 
согласились на участие и предоставили в последующем 
необходимую медицинскую документацию 111 человек. 

Из последних 35 человек не соответствовали критериям 
включения. Соответственно 76 согласились на участие 
в исследовании, предоставили результаты тестирования 
на антитела к B. pertussis и при этом на момент про-
ведения серологического исследования не имели при-
знаков острой респираторной инфекции и аллергическо-
го заболевания. Из числа включенных в исследование 
в возрасте от 3 до 7 лет было 28 (16 женского пола), 
от 8 до 17 лет — 22 (10 женского пола), � 18 лет — 
26 человек (14 женского пола).

Основные результаты исследования 

Установлено, что защитный уровень антител к B. pertussis 
после завершенных ранее туров вакцинации согласно 
Национальному календарю прививок РФ имели от 7 до 
59% участников исследования (каждый третий в старшей 
возрастной группе). У 5–21% детей (у каждого шесто-
го в старшей возрастной группе) антитела к B. pertussis 
не были обнаружены (табл.). По результатам исследования 
52 участникам было сообщено о целесообразности прове-
дения вакцинации по причине обнаружения низкого титра 
антител вакцинации/ревакцинации бустерной дозой бес-
клеточной вакцины против коклюшной инфекции.

В группе детей от 3 до 7 лет титр поствакциналь-
ных антител варьировал в диапазоне от 1:80 до 1:340, 
в группе детей от 8 до 17 лет — от 1:40 до 1:640; в группе 
от 18 до 25 лет — от 1:20 до 1:240 (рис.). При этом уста-
новлена слабая положительная корреляция между воз-
растом и концентрацией защитных антител к B. pertussis 
(r = 0,243; р = 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Резюме основного результата исследования 

Установлена недостаточная защищенность от коклюш-
ной инфекции детей, проживающих в Краснодарском 
крае. В группе детей в возрасте от 3 до 7 лет титры 
антител к B. pertussis ниже минимального защитно-
го уровня (либо их отсутствие) обнаружены более чем 
в 90% случаев. Недостаточный поствакцинальный имму-
нитет в данной группе, на наш взгляд, можно объяснить 
увеличением сроков между турами вакцинации и ревак-
цинации. Достаточный титр антител к B. pertussis в этой 
возрастной группе отмечали в 5–8 раз реже, чем у детей 
в возрасте 8–17 лет и лиц старшей возрастной группы. 
В группе детей в возрасте 8–17 и 18–25 лет титры анти-
тел к B. pertussis ниже минимального защитного уровня 
(либо их отсутствие) были зарегистрированы более чем 
в 40 и 65% случаев соответственно.

Ограничения исследования 

Ограничениями исследования поствакцинального 
иммунитета являются небольшой размер выборки (в т. ч. 
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Рис. Содержание защитных антител к B. pertussis 
в зависимости от возраста участников исследования 
Fig. Level of protective antibodies to B. pertussis according 
to study participants’ age

Возрастные группы Всего, абс. Нет антител Титр < 1:160 Титр � 1:160

От 3 до 7 лет, абс. (%) 28 6 (21) 20 (71)* 2 (7)

От 8 до 17 лет, абс. (%) 22 1 (5) 8 (36) 13 (59)***

От 18 до 25 лет, абс. (%) 26 4 (15) 13 (50) 9 (35)**

Таблица. Состояние поствакцинального иммунитета к коклюшу
Table. Postvaccinal immunity against pertussis

Примечание. * р = 0,021 при сравнении с группой респондентов в возрасте 8–18 лет, ** р = 0,017, *** р < 0,001 при сравнении 
с группой респондентов в возрасте 3–7 лет. Суммарные значения доли (%) пациентов с различными титрами антител могут быть 
< 100 по причине округления значений показателя до целых чисел.  
Note. * р = 0,021 in comparison to the responders group aged 8 to 18 years, ** р = 0,017, *** р < 0,001 in comparison to the responders 
group aged 3 to 7 years. Total values of patients' ratio (%) with different antibody titers may be < 100 due to rounding of values to integers.
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и по причине проведения серологических исследова-
ний за собственные средства исследуемых или их роди-
телей) и отсутствие группы сравнения. Группу сравне-
ния могли бы составить дети, привитые бесклеточными 
вакцинами согласно срокам Национального календаря 
профилактических прививок или же дети с нарушенным 
графиком вакцинации. Кроме того, следует отметить, 
что в исследование включали детей без соматической 
патологии и аллергических болезней на момент проведе-
ния исследования. В связи с этим невозможно оценить 
состояние иммунитета к коклюшу, например, у детей 
с отягощенным аллергологическим анамнезом либо хро-
нической патологией. Также в исследовании принимали 
участие только дети, родители которых были привержен-
цами вакцинации и проводили иммунизацию за соб-
ственные средства.

Защитные уровни титра антител к B. pertussis могут 
не отражать качество вакцинации, а являться резуль-
татом коклюшной инфекции, перенесенной в прошлом 
в стертой или абортивной форме, а значит, не отме-
ченной в медицинской документации. Следует также 
учитывать, что титр антител к B. pertussis характеризует 
состояние гуморального (антитоксического) иммунитета 
к коклюшной инфекции. И хотя именно это звено иммун-
ной системы имеет наибольшее значение в формирова-
нии противококлюшной поствакцинальной защиты, роль 
клеточного иммунитета (сопровождающегося в т. ч. про-
дукцией противовоспалительных интерлейкинов 4 и 10) 
нельзя недооценивать. Вместе с тем известно, что кле-
точный иммунитет не может в достаточной степени «ком-
пенсировать» отсутствие или недостаточное количество 
антител к B. pertussis [20, 21]. В связи с этим основ-
ной вывод исследования о недостаточной защищенно-
сти детей в возрасте 3–7 лет от коклюшной инфекции 
по-прежнему представляется нам справедливым.

Интерпретация основного результата 

исследования 

Сопоставим полученные нами результаты с тако-
выми, полученными в ранее проведенных исследова-
ниях. Так, в выборке, сформированной из проживаю-
щих в Московской обл., серонегативных к B. pertussis 
лиц было 28%, причем из них 39% — дети в возрасте 
6–7 лет, 12% — дети 15–17 лет [18]. Детей без антител 
к B. pertussis или с титром антител ниже минимального 
протективного в возрасте 3–7 лет в проведенном нами 
исследовании было больше, при этом антитела отсут-
ствовали в 21% случаев, а у 71% находились в интер-
вале от 1:80 до 1:140. В исследовании, проведенном 
в Липецке с участием 200 детей в возрасте 3–10 лет, 
у 27,5% титры антител были ниже защитного уровня, 
из них 35% — дети в возрасте 3–4 лет, а 20% — дети 
9–10 лет [17]. В исследовании, проведенном в Санкт-
Петербурге [19], доля лиц с высоким титром антител 
была наибольшей в возрастной группе 15–17-летних, 
что указывает на высокую распространенность недиаг-
ностированных (стертых, абортивных) случаев коклюша. 
Подтверждают эту гипотезу результаты исследования 
в этом же городе: среди 191 участника исследования 
без эпизодов кашля за последние 12 мес у 10,5% были 
обнаружены серологические признаки коклюшной 
ин фекции [22]. Важно также отметить, что отсутствие 
антител к B. pertussis в группах детей в возрасте 3–4 
(19,3%) и 9–10 лет (30,1%) в районных центрах Северо-
Западного федерального округа отмечалось значительно 
чаще, чем в Санкт-Петербурге (4% в группе детей в воз-

расте 3–4 года, 6,9% — в 6–7 лет, 10,2% — в 8–10 лет, 
9,2% — в 15–17 лет) [19]. Таким образом, следует 
признать, что поствакцинальный иммунитет к коклюшу 
у большого числа российских детей недостаточный. При 
этом снижение защитного титра антител к B. pertussis 
отмечается с 3–4 лет с максимальным снижением и даже 
отсутствием антител в группах детей в возрасте 6–10 лет. 
Наибольшую распространенность минимально защит-
ного уровня антител к B. pertussis регистрируют в стар-
шем школьном возрасте. Оценка поствакцинального 
противококлюшного иммунитета в различных субъектах 
РФ показала сопоставимые результаты, что позволяет 
экстраполировать эти данные на популяционный уровень 
и обосновывает целесообразность проведения второго 
и третьего тура ревакцинации в возрасте 6–7 и 14 лет 
бесклеточной вакциной для детей старше 4 лет и взрос-
лых для снижения уровня заболеваемости у привитых 
вследствие угасания поствакцинального иммунитета.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
У большого числа детей, проживающих в Краснода-

ре, установлен низкий поствакцинальный иммунитет 
к коклюшу. В среднем по всем возрастным группам 
противококлюшный поствакцинальный (гуморальный) 
иммунитет отсутствовал в 15% случаев. Наибольшая 
доля лиц (59%) с минимальным защитным титром анти-
тел к B. pertussis зарегистрирована в возрасте от 8 
до 17 лет. Полученные данные позволяют предполо-
жить наличие скрытой циркуляции возбудителя коклюша 
и, как следствие, перенесенного заболевания в стер-
той или абортивной форме. Результаты сопоставимы 
с аналогичными исследованиями в других регионах РФ. 
На современном этапе остается открытым вопрос 
о целесообразности проведения второй ревакцинации 
против коклюша детей в возрасте 6–7 лет, поскольку 
ревакцинации в возрасте 18 мес недостаточно для дли-
тельного поддержания напряженности поствакциналь-
ного иммунитета в популяции.
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