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Динамика 

заболеваемости 

коклюшем на фоне 

вакцинопрофилактики 

в различных странах 
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Франция 

Россия АКДС 



Этиологическая структура поствакцинальных 
осложнений, потребовавших госпитализации 

(по данным НИИДИ (1997-2001 гг.)) 

Лакоткина Е.А., Харит С.М. с соавт., 2004 г. 

65,0% 

10,0% 

15,0% 

10,0% 

АКДС 

полиовакцина 

живая коревая вакцина 
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Коклюшные ацелюллярные вакцины,  

зарегистрированные в России 

Инфанрикс  

(ГлаксоСмитКляйн, Бельгия) 

Тетраксим 

 (Санофи-пастер, Франция) 

Пентаксим  

(Санофи-пастер, Франция) 

Инфанрикс-Полио-Хиб 

(ГлаксоСмитКляйн, Бельгия) 



Реактогенность коклюшных 

цельноклеточных и бесклеточных вакцин 

Цельноклеточная 

коклюшная вакцина 

(n=371), % 

Бесклеточная 

коклюшная вакцина 

 (n=1818), % 

Покраснение  16,4 3,3 

Отечность 22,4 4,2 

Умеренная боль 25,9 6,5 

Сильная боль 14,3 0,4 

Лихорадка <38,4°C 44,5 20,8 

Лихорадка 38,5-38,9°C 12,4 2,5 

Лихорадка >39°C 3,5 0,9 

Edwards and Decker. Pertussis Vaccine, 2004 
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- дети до года  - 1-3 года  - 4-6 лет  - 7-14 лет  

Возрастная структура заболеваемости коклюшем на 
территории Пермского края на 1000 населения 

Годы эпидемического неблагополучия (1994-1995; 1998-1999 гг.) 

Годы низкой заболеваемости (1996-1997; 2000-2003 гг.) 

* - статистически значимые различия между отдельными группами одного периода 
** - статистически значимые различия между отдельными группами разных периодов 



Многолетняя динамика заболеваемости коклюшем в 
различных возрастных группах на территории Пермского края 
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Дети до года 
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Дети 3 – 6 лет 

Дети 7 – 14 лет 

Взрослые  

Население Пермского края 



1 медицинская лаборатория  
и Национальный референс-центр (NCR), пациенты терапевтов 

1999-2000 гг. 

Какова заболеваемость у взрослых? 

Заболеваемость 507 на 100 тыс. 

Критерии включения : недавно возникший кашель (>7 дней и <31 дня) 
Критерии исключения: лихорадка, астма, недавно выявленный рак легких, 
туберкулез, пневмония 
Биологический диагноз: культуральный метод, ПЦР и серология 

* Признаки инфекции Bordetella pertussis у взрослых, 
обращающихся в связи с кашлем,  
в регионе Франции с очень высоким охватом вакцинацией 
цельноклеточной вакциной 

* 

Nicole Guiso, Институт Пастера, Франция 

  



23,3% 
9,3% 

67,4% 

23,5% 
14,8% 

61,7% 

- низкий уровень защиты (1 : 160) 

- средний уровень защиты (1 : 320 – 1 : 640) 

- высокий уровень защиты (1 : 1280 и более) 

Дети  3 – 4 года Дети  9 – 10 лет 

15,7 22,6 

дети 3-4 года дети 9-10 лет 

Доля лиц, не имеющих в сыворотке крови  
протективного уровня коклюшных антител 

Состояние поствакцинального противококлюшного 
иммунитета 



Длительность иммунитета после 
использования цК вакцины во Франции 

1993-1994 гг.: образцы крови у 360 детей  
(возраст от 2 до 16 лет), у которых провели  
первичную вакцинацию и ревакцинацию, 
проанализированы на наличие антител против коклюша 

Длительность иммунитета после введения цК 
вакцины: около 7-9 лет после ревакцинации… 
т.е. иммунитет сохранялся до 9-10 лет 

Ревакцинация необходима,  
однако… 

Nicole Guiso, Институт Пастера, Франция 

  



Заболеваемость коклюшем в Пермском крае и 

Российской Федерации ( пок. на 100 тыс.нас.) 
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Многолетняя динамика 
заболеваемости коклюшем в г.Перми 

за 1991-2015гг. (на 100 тыс.населения) 

среднегодовой темп снижения: -7,5% 

В 2015 г. заболеваемость 

коклюшем среди 

совокупного населения 

выросла в 7,5 раза 



Возрастная структура заболеваемости коклюшем 
среди детей Перми в 2015 г. в сравнении с 2014 г.  

(на 100 тыс.данного контингента) 
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2,7 0 3,5 
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41,8 

18,2 17,9 

В 2015 г. заболело 55 детей до 

года, против 4 детей в 2014  



Уровень и напряженность противококлюшного 
иммунитета  у доноров Пермского края в 2014 г. 
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Уровень и напряженность противококлюшного 
иммунитета  у беременных женщин г.Перми  

в 2015 г.  
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Коклюш в регионах, где проводится 
вакцинация 

2005 г.: новое исследование 
передачи инфекции в Канаде, 
Франции, Германии и США 

Взрослые – жертвы инфекции…,  
но они также и ее переносчики 

Wendelboe AM et al. Pediatr Infect Dis J 2007 

Няни      

Родители 
Кузины и друзья 

Бабушки и дедушки 

         Дяди и тети 

Родные братья и сестры 

Источники передачи коклюша младенцам 



2004 г. 
 Появление на рынке 

бесклеточной коклюшный 
вакцины для взрослых и 
использование стратегии 

«кокона»  
(ревакцинация всех 

взрослых, 
контактирующих с 

младенцами) 

Стратегия вакцинопрофилактики 

2008 г. 
 Стратегия «кокона» и 

ревакцинация всех 
взрослых в возрасте 26-27 
лет, а также вакцинация 
всех взрослых, которым 
не вводили коклюшную 
вакцину в последние 10 

лет 

Nicole Guiso, Институт Пастера, Франция 

  



-  Обследовали пациентов терапевты 
из сети Sentinelle в условиях частной 
медицинской практики 
- Национальный референс-центр 
(NCR) 
- Пациентов тестировали в 
нескольких медицинских 
лабораториях 

 

Заболеваемость составила 145 
на 100 тыс. человек, однако 
уровни циркуляции бактерии 
были меньше, чем 10 лет назад 
 

 Eurosurveillance, 2011 
  Ревакцинация 

подростков 
Ревакцинация 

взрослых 

1-е исследование 

507 на 100 тыс. человек 

…, а что в 2012 году? 

Какова заболеваемость у взрослых? 
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2-е исследование 

Nicole Guiso, Институт Пастера, Франция 

  



Госпитальный эпиднадзор во Франции: 
RENACOQ 1996-2012 
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 2-я ревакцинация  
(подростки) 

3-я ревакцинация  
(взрослые) 

Циклы коклюша Первичная вакцинация: в 2, 3 и 4 месяца 
1-я ревакцинация: в 16-18 месяцев 

Nicole Guiso, Институт Пастера, Франция 

  



ФГУП "НПО "Микроген" Минздрава России 

разработаны оригинальные технологии 

получения комбинированных вакцин, 

содержащих цельноклеточный и 

ацеллюлярный коклюшные компоненты: 

- АКДС-ГепВ+Hib (Вакцина против коклюша, дифтерии, столбняка, 

гепатита В и инфекций, вызываемых Haemophilus influenzae тип b у детей) 

- аАКДС-ГепВ+Hib (Вакцина против дифтерии, столбняка, гепатита 

B, коклюша бесклеточная адсорбированная, инфекции, вызываемой 

Haemophilus influenzae тип b, коньюгированная синтетическая) 



аАКДС-Геп В+Hib 

Анатоксин дифтерийный                 15 Lf 

Анатоксин столбнячный                   5 Lf 

Коклюшные микробные клетки     10 млрд 

Поверхностный антиген вируса  

гепатита В                                            5 мкг 

Полирибозилрибитола фосфат, 

конъюгированный  

со столбнячным анатоксином         10 мкг 

 

АКДС-Геп В+Hib 

АКДС 

Анатоксин дифтерийный                                                15 Lf 

Анатоксин столбнячный                                                 5 EC 

Коклюшные микробные клетки                                    10 млрд 

 

Анатоксин дифтерийный                 20 Lf 

Анатоксин столбнячный                   5 Lf 

Вакцина коклюшная  

бесклеточная  очищенная                60 мкг 

Поверхностный антиген вируса  

гепатита В                                            5 мкг 

Полирибозилрибитола фосфат, 

конъюгированный  

со столбнячным анатоксином         10 мкг 

 



Сравнительный состав прививочной дозы 
ацеллюлярных вакцин, применяемых для 

иммунизации детей 

• Дифтерийный анатоксин 20 Lf 

• Столбнячный анатоксин 5 Lf 

• Коклюшный компонент 60 мкг (коклюшный токсин, 
филаментозный гемагглютинин, пертактин,  агглютиногены 
фимбрий типов 1, 2) 

• Поверхностный антиген вируса гепатита В 5 мкг 

• Нib-компонент 10 мкг  

аАКДС-Геп 
В+Hib  

• Дифтерийный анатоксин 25 Lf 

• Столбнячный анатоксин 10 Lf 

• Коклюшный компонент: коклюшный токсин-25мкг; 
филаментозный гемагглютинин-25мкг; пертактин – 8мкг 

Инфанрикс 

• Дифтерийный анатоксин 30 Lf 

• Столбнячный анатоксин 10 Lf 

• Коклюшный компонент КТ-25мкг; ФГА-25мкг 

• Полисахарид Haemophilus influenzae тип b,  
конъюгированный со столбнячным анатоксином - 10 мкг 

• Вирус полиомиелита 1, 2 и 3-го типов инактивированный – 80 ед. 

Пентаксим 



Реактогенность вакцины АКДС-Геп В+Hib  
при иммунизации детей 6 месяцев  

(общее число поствакцинальных реакций, в %%) 
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Частота и характер поствакцинальных реакций у детей  
6 месяцев при иммунизации вакциной АКДС-ГепВ+Hib 
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АКДС-ГепВ+Hib 

(n=40) 
3 7,5 ±4,2 - - - - 1 2,5 ±2,5 1 2,5 ±2,5 - - 

АКДС-
ГепВ+Хиберикс 

(n=40) 

3 7,5 ±4,2 - - - - 2 5,0 ±3,4 1 2,5 ±2,5 - - 
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36,5 
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79,5 
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фон после прививки 

Гепатит В 

Хиб-инфекция 

Иммунный ответ на компоненты вакцины АКДС-Геп В+ХИБ  
При иммунизации детей 6 мес. (средняя геометрическая титра) 

 

- АКДС-ГепВ+Hib 

- АКДС-Геп В + Хиберикс®  

в 6,3-6,6 раза 
в 5,7-6,4 раза в 5,0-14,0 раза 

в 4,3 раза в 3,1-6,1 раза 

0,03 МЕ/мл 0,01 МЕ/мл 10мМе/мл 

0,15 мкг 1:160 
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Количество зарегистрированных реакций  

Местные реакции Системные реакции 

Слабые Средние Сильные Слабые Средние Сильные 

абс. М±m абс. М±m абс. М±m абс. М±m  абс. М±m  абс. М±m  

20 15 
75,0 

±9,7 
- - - - 2 

10,0 

±6,7 
7 

35,0 

±10,7 
- - 

Частота и характер поствакцинальных реакций* у 
добровольцев в возрасте от 18 до 60 лет на введение 

вакцины аАКДС-Геп В+Hib 
 

*местные – гиперемия и болезненность в месте введения препарата 

  системные – миалгия передней мышцы бедра 



Реактогенность вакцины аАКДС-Геп В+Hib в комбинации с 
«Полиорикс®»  при иммунизации детей 6 мес.  
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Частота и характер поствакцинальных реакций у детей на 
введение вакцины аАКДС-ГепВ+Hib в комбинации с «Полиорикс®» 
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0,8 

0,09 

0,7 

фон после 

прививки 

Дифтерия Столбняк 

42,2 

172,6 

33,46 

161,6

9 

фон после 

прививки 

Коклюш 

0,6 

19,7 

0,69 

42,16 

фон после 

прививки 

72,2 

264,9 

53,25 

229,1 

фон после 

прививки 

Гепатит В 

Хиб-инфекция 

Иммунный ответ на компоненты вакцины аАКДС-Геп В+ Hib  
у детей в возрасте 6 мес. (средняя геометрическая титра) 

 

- аАКДС-Геп В+Hib 

- Инфанрикс® Гекса 

в 7,6-8,9 раза 
в 3,7-4,3 раза 

в 35,9-61,1 раза в 4,1-4,8 раза 

в 8,5-8,6 раза 

0,03 МЕ/мл 0,01 МЕ/мл 10мМе/мл 

0,15 мкг 1:160 



НПО Микроген  ускорить процесс регистрации ацеллюлярной 

дифтерийно-столбнячно-коклюшной вакцины для иммунизации детей 

старших возрастных групп и взрослых 

Внедрение в практику здравоохранения вакцины Адасель для 

ревакцинации детей старших возрастных групп, взрослых из групп 

риска и лиц в окружении новорожденных детей (технология «кокона») 

Для иммунизации детей с противопоказаниями использовать 

комбинированные вакцины с ацеллюлярным  коклюшным компонентом 

Обеспечение 95,0% охвата детского населения прививками против 

коклюша с использованием комбинированных вакцин, содержащих 

цельноклеточный коклюшный компонент 

Обеспечение своевременной диагностики коклюша 

Основные задачи по стабилизации 
эпидемической ситуации по коклюшу 

1 

2 

3 

4 

5 



Позиция Роспотребнадзора РФ 
по ревакцинации против 

коклюша (2016) (2/2) 

Письмо Роспотребнадзора РФ №01/2412-16-31 от 29.02.2016  

«О разъяснении эпидемиологической целесообразности ревакцинации против коклюша» 



Благодарю за внимание! 


