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Резюме
Целью работы явился анализ результатов вспыш ки коклюша и вакцинации детей прот ив  
коклюша с органической патологией центральной нервной системы (ЦНС) бесклеточной 
вакциной «Инфанрикс» в закрытом детском коллективе. Нами проведено проспективное 
исследование по результатам вакцинации против коклюша вакциной «Инфанрикс» 90 де­
тей с органической патологией ЦНС. Вакцинация детей была обусловлена вспышкой кок­
люша в октябре 2006 года в доме-интернате для умственно от ст алы х детей. Особеннос­
тью данной вспыш ки являлось то, что инф екция возникла в группе детей с тяж елой 
органической патологией ЦНС. При клиническом обследовании было выявлено 28 детей 
больных коклюшем. К онт акт ны х детей было выявлено 37 человек в возрасте от 5 до 
20 лет.
Д ля верификации диагноза коклюша использовались эпидемиологический, клинический, лабо­
раторный, бактериологический, серологический (иммуноферментный анализ с определение 
иммуноглобулинов класса G к коклюш ному т оксину) методы. Нами наблюдалась группа из 
38 детей в возрасте от 5 до 20 лет. У большинства детей заболевание протекало с от сут ­
ствием типичного спазматического каш ля и характ ерны х для коклюша изменений со 
стороны периферической крови. Серьезных осложнений или утяж еления патологии ЦНС 
нами не наблюдалось. У 5 непривит ы х детей отмечался т ипичны й спазматический ка­
шель. У остальных детей заболевание протекало с нет ипичны м сухим  кашлем. Таким  
образом, тяжелая органическая патология ЦНС не утяж еляла клиническую  карт ину кок­
люша. В результате вакцинации у одного ребенка наблюдалось однократное, не длительное 
по времени повышение т емперат уры  тела до 38 градусов; у двух детей кратковременные, 
не интенсивные головные боли. Анализ результатов вакцинации прот ив коклюша вакци­
ной «Инфанрикс» доказал эффективность и от сутст вие серьезных осложнений и реакций  
у детей с органической патологией (ЦНС).
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Коклюш остается актуальной инфекцией 
во всем мире, в том числе в странах с высо­
ким уровнем иммунизации населения [1]. И хотя 
трехкратная вакцинация АКДС-вакциной, со­
д ерж ащ ей  цельны е м икробны е клетки  В. 
pertussis при 82% охвате вакцинацией всех 
детей, проживающих на земном шаре, предот­
вращает ежегодно 85 миллионов заболеваний 
коклюшем и 762 тысячи летальных исходов от 
коклюша детей [4], в последние годы заболе­
ваемость коклюшем имеет тенденцию к повы­
шению. Так в США в 2001 году коклюшем пе­
реб олело  7580 ч ел о век , что в 2,8 р а з а
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превышает цифры 1991 года (2719 человек) [5] 
и в 4 раза — 1980 года (1730 человек). И в 2002 
году заболеваемость продолж ала повыш ать­
ся — 8296 случаев. За 2 десятилетия повыси­
лась и смертность от коклюша — с 77 умерших 
в 1980-1989 годах до 1 0 3 в 1990-1999 годах. 
Подобная тенденция имеет место и в других 
странах. В России число случаев заболеваний 
коклюшем в 2003 году (12523) в 2,3 раза пре­
высило таковое в 2002 году (5455). Более того, 
в последние годы регистрируется множество 
случаев заболевания коклюшем среди приви­
тых детей [1]. Хотя с введением вакцинации 
против коклюша летальность значительно сни­
зилась, для некоторых категорий больных кок­
люшем и в настоящее время может представ­
л я т ь  ж и зн ен н у ю  оп асн ость , особенно у 
непривитых. В частности, тяж елая сопутству­



ющая патология со стороны центральной не­
рвной системы является основным противопо­
казанием к введению АКДС-вакцины, что при­
водит к снижению коллективного иммунитета 
среди этой группы детей и возрастанию риска 
заболевания [2 ].

Вакцинация против коклюша включена в 
календари профилактических прививок прак­
тически всех стран мира (табл. 1). Схема вак­
цинации и возраст начала ее проведения в раз­
ных странах имеет определенные различия, 
тем не менее, во всех из них прививки АКДС- 
вакциной начинают не позже 3 месяцев ж и з­
ни, а курс вакцинации включает не менее 3 
инъекций препарата с минимальным интерва­
лом между ними 4 недели. Необходимость вто­
рой ревакцинации объясняется тем, что им­
мунитет после первой ревакцинации сохраня­
ется всего 3-5 лет , о ст ав л яя  ш кольников 
восприимчивыми к этой инфекции. Вторая ре­
вакцинация, как правило, в 4-6 летнем возра­
сте, имеет целью защитить школьников от за ­
болевания, но ее проведение цельноклеточной 
вакциной затруднено в связи с высокой реак- 
тогенностью. Использование менее реактоген- 
ных бесклеточных (ацеллюлярных) вакцин в 
ряде стран мира позволило ввести в кален­
дарь прививок дополнительную ревакцинацию 
в школьном возрасте, что привело к увеличе­
нию иммунной прослойки и снижению заболе­
ваемости.

Целью работы явился анализ результатов 
вспышки коклюша и вакцинации детей против 
коклюша с органической патологией централь­
ной нервной системы (ЦНС) бесклеточной вак­
циной «Инфанрикс» в закрытом детском кол­
лективе.

Материалы и методы исследования
Нами проведено проспективное исследова­

ние по результатам  вакцинации против кок­
люша вакциной «Инфанрикс» 90 детей с орга­
нической патологией центральной  нервной 
системы. Вакцина «Инфанрикс» — новейшая 
комбинированная вакцина на основе безопас­

ных коклюшных антигенов, первая в России 
вакцина для профилактики коклюша, диф те­
рии и столбняка с бесклеточным коклюшным 
компонентом. Первичная иммунизация «Инфан­
рикс» начинается с 3-х месяцев жизни ребенка 
по схеме: 3-4, 5-6 месяцев согласно Националь­
ному календарю профилактических прививок 
России. «Инфанрикс» является взаимозаменяе­
мой вакциной с отечественной АКДС.

В ак ц и н ац и я  д етей  бы ла о б условлен а  
вспыш кой коклюш а в октябре 2006 года в 
доме — интернате для умственно отсталы х 
детей. Особенностью данной вспышки являлось 
то, что инфекция возникла в группе детей с 
тяжелой органической патологией центральной 
нервной системы. При клиническом обследова­
нии было выявлено 28 детей больных коклю­
шем. У 14 детей диагноз был поставлен на ос­
новании клинических, эпидемиологических и 
серологических  данны х, у второй группы  
(п=14)— на основании эпидемиологических и 
серологических данных. К онтактны х детей  
было выявлено 37 человек в возрасте от 5 до 
20  лет.

Для верификации диагноза коклюша • ис­
пользовались эпидемиологический, клиничес­
кий, лабораторный (общий анализ крови), бак­
териологический  (посев слизи  из верхних 
дыхательных путей), серологический (иммуно- 
ферментный анализ с определение иммуногло­
булинов класса G к коклюшному токсину) ме­
тоды, а такж е метод полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) [3].

Материалом для проведения бактериоло­
гического исследования служила слизь из вер­
хних ды хательны х путей. Забор м атериала 
производится с помощью заглоточного тампо­
на через рот двукратно с интервалом 24 часа. 
Затем производился прямой посев на чашку с 
питательной средой.

Иммуноферментный анализ (ИФА) прово­
дился в лаборатории Федерального государ­
ственного у п р ав л ен и я  зд р аво о х р ан ен и я  « 
Центр гигиены и эпидемиологии Свердловской 
области». При проведении иммуноферментно-

Таблица 1. Календари прививок против коклюша ряда различных стран

Страна
Вакцинация Ревакцинация

1 2 3 1 2

Россия 3 мес. 4,5 мес. 6  мес. 18 мес. -

США 2  мес. 4 мес. 6  мес. 15 мес. 4 -6  лет

Франция 2  мес. 3 мес. 4 мес. 16 -18  мес. 11 -13  лет

Канада 2  мес. 4 мес. 6  мес. 18 мес. 4 -6  лет

Япония 3 мес. 4 мес. 5 мес. 6  лет. -

Германия 3 мес. 4 мес. 6  мес. 24 мес. -

Рекомендации ВОЗ 6  нед. 1 0  нед. 14 нед. - -



го анализа диагностическим титром иммуно­
глобулинов класса G к коклюшному токсину 
считали титр более 30,0 О.Е./мл. Забор крови 
для исследования производился на 4 недели от 
момента регистрации первого случая заболе­
вания.

Критериями включения в группу вакцини­
руемых являлись:

1) отсутствие вакцинаций против коклю­
ша в анамнезе жизни;

2 ) неполный курс вакцинаций;
3 ) срок  после последней  в а кц и н ац и и  

АКДС-вакциной более 5 лет.
Критерии исключения детей послужили:
1) наличие эпилептических приступов в 

анамнезе,
2 ) агрессивное поведение при ш изоф ре­

нии,
3 ) острые респираторные вирусные ин­

фекции,
4) тубинфицирование.
Обработка результатов исследования про­

водилась на ПЭВМ IBM с использованием ста­
тистических пакетов M icrosoft Office Excel, 
StatistiXL. При оценке достоверности различий 
показателей сравниваемых групп, различия 
считали статистически значимыми при уровне 
р<0,05.

Результаты и обсуждение
На основании анамнестических данных, 

наличия источника инфекции, сезонности и 
результатов дополнительных методов обследо­
вания у 4 детей был поставлен диагноз коклю­
ша, типичного, средней степени тяж ести , у 
одного ребенка коклюш протекал в тяж елой 
форме, у 9 детей — в легкой форме. Один ре­
бенок являлся бактерионосителем В. Pertussis. 
У 14 детей, учитывая высокие титры иммуно­
глобулинов класса G и отсутствие клиничес­

ких проявлений, был поставлен диагноз кок­
люша в стертой ф орм е или инаппарантной 
форме.

В клинической картине у непривитых де­
тей (п=5 ) отмечался типичный спазматический 
кашель. У остальных детей заболевание про­
текало с нетипичным сухим мало продуктив­
ным кашлем. Длительность каш ля в группе 
привитых детей составила в среднем 9,37±3,39 
дней, в группе непривиты х— 15,55±4,39 (от 5 
до 54 дней). В анализе крови у привитых де­
тей содержание лейкоцитов оказалось равным 
7,31±0,42 (109/л), ли м ф оц и тов— 3,52±0,32 
(109/л) и СОЭ — 9,47±1,54 мм/ч. В группе не­
привитых детей отмечался умеренный лейко­
ц и тоз 8 ,6 3 ± 0 ,9 2  (1 0 9 /л ) ,  л и м ф о ц и т о з — 
3,81=^0,71 (109/л), СО Э— 11,61±2,03 мм/ч. У 27 
детей диагноз коклюша был подтвержден по­
ложительными результатами иммунофермен- 
тного анализа. При этом ИФА оказался поло­
жительным у 14 детей из первой группы и у 13 
детей из второй группы. Средний титр антител 
на 4 неделе заболевания у больных детей со­
ставил 197,5^18,18 О.Е./мл в группе привитых 
и 107,89=ь 17,58 О .Е ./м л— в группе непривитых 
детей.

Как известно, коклюш является управля­
емой инфекцией. В России основным препара­
том, используемым для вакцинации детей про­
тив  коклю ш а, я в л я е т с я  А К Д С -вакц и н а . 
В небольшом количестве случаев при вакци­
нации наблюдаются осложнения связанные с 
данной вакциной, которые можно разделить 
на три группы.

К первой группе относятся осложнения, 
вы званны е пораж ениям и нервной системы. 
Громкий непрерывный плач на необычно вы­
сокой ноте (визг) иногда связывают с кратков­
ременным отеком головного мозга. Судороги на 
фоне высокой температуры  (проявляю тся в

Таблица 2. Патология центральной нервной системы у вакцинированных детей

N9 пп Диагноз Абсолютное число больных детей %

1 . Тяжелая умственная отсталость 2 0 2 2 ,2

2 . Умеренная умственная отсталость 21 23,3

3. Легкая умственная отсталость 4 4,4

4. Болезнь Дауна 9 1 0 ,0

5. Органическое поражение центральной нервной системы 11 1 2 ,2

6 . Эпилепсия 5 5,5
7. Задержка психического развития 5 5,5
8 . Задержка физического развития 5 5,5
9. Микроцефалия 6 6 ,6

1 0 . Сходящееся косогл азие 9 1 0 ,0

1 1 . Альтернирующее расходящееся косогл азие 9 1 0 ,0

1 2 . Нижний спастический парапарез 10 11,1



Таблица 3. Частота осложнений при коклюше и вакцинации АКДС 
по данным ВОЗ (1998 г.)

Характер осложнений Частота при коклюше 
(на 1 0 0  тыс. случаев)

Частота при вакцинации АКДС 
(на 1 0 0  тыс. привитых)

С тойкие м озговы е наруш ения 600-2000 0 ,8 - 2 ,4
Э нцеф алопатия и эн ц е ф а л и т (пр ехо дящ ие  
неврологические сим птом ы  и суд ороги ) 90-4000 0,4 -12 ,0

Судороги 600-8000 1,2 -360
Смерть 100-4000 0 ,8

Примечание. EPI Inform ation System , Global sum m ary, Sept. 1998, WHO, Geneva, 1998.

течение 2-3-х суток после прививки), вздра­
гивания и подергивания конечностей, муску­
латуры лица, поствакцинальный энцефалит (по 
данным литературы, 1 случай на миллион вве­
дений АКДС) — все это осложнения первой 
группы.

Ко второй группе осложнений относят ал ­
лергические реакции: сыпь, отеки, астм ати­
ческий приступ в первые 5 дней после при­
вивки. Немедленная аллергическая реакция 
может выразиться в анафилактическом шоке, 
который развивается сразу  после введения 
вакцины или через 30 минут. Одна из мер пре­
досторожности — после прививки АКДС ребе­
нок должен оставаться под наблюдением врача 
в течение 30-40 минут. А наф илактический  
ш ок— крайнее проявление реакции. Возмож­
но, возникновение анафилактоидной реакции 
по прошествии времени. Ее признаки: блед­
ность, вялость, малоподвижность, пониженное 
артериальное давление, холодный пот. Нали­
чие судорог говорит о том, что ребенка необ­
ходимо направить на осмотр к педиатру.

К третьей группе осложнений относятся 
токсические реакции. Они характеризую тся 
рвотой, потерей аппетита, ухудшением обще­
го состояния. Такое состояние может возник­
нуть через несколько часов после введения 
вакцины и продолжаться 2-3 дня.

Нами была проведена вакцинация детей с 
органической патологией центральной нервной 
системы вакциной «Инфанрикс» у 90 детей дош­
кольного и школьного возраста.

Основная патология ЦНС у вакцинирован­
ных детей представлена в табл. 2. В результа­
те вакцинации наблюдалось однократное, не 
длительное по времени повышение темпера­
туры тела до 38 градусов у одного ребенка; у 
двух детей были не интенсивны е головные 
боли, которые проходили самостоятельно. Та­
ким образом, слабые реакции на прививку 
«Инфанрикс» составили 3,3%. Эти показатели 
значительно отличаю тся от данных ВОЗ по 
вакцине АКДС (табл. 3). У других детей приви­
тых вакциной «Инфанрикс» поствакцинальных 
реакций и осложнений не отмечено.

Выводы
1. Анализ клинической картины коклю­

ша у больных с органической патологией ЦНС 
показал, что у большинства детей заболева­
ние протекало с отсутствием типичного спаз­
матического каш ля и характерны х для кок­
люша изменений со стороны периферической 
крови. Серьезных осложнений или утяж еле­
ния патологии ЦНС нами не наблюдалось. Т а­
ким образом, тяж елая органическая патоло­
гия ЦНС не утяж еляет клиническую картину 
коклюша.

2. При вакцинации детей с органической 
патологией центральной системы трехкомпо­
нентной вакциной «Инфанрикс», содержащей 
бесклеточный коклюшный компонент, вакци­
нальные реакции составили всего 3,3%, вак­
цинальных осложнений не отмечено. Таким 
образом, высокая эффективность и низкая ре- 
актогенность вакцины позволяет проводить вак­
цинацию детей с органической патологией цен­
тр а л ь н о й  н ервн ой  си стем ы . П р и м ен ен и е 
бесклеточной коклюшной вакцины в рамках На­
ционального к ал ен д ар я  п роф илактических  
прививок позволяет расширить охват привив­
ками детей с отягощенным анамнезом и увели­
чить иммунную прослойку населения.
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