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Коклюш - острое респираторное заболевание, вызываемое B. Pertussis, характеризующееся кашлем при
ступообразного характера и наличием тяжелых осложнений. На фоне высокого охвата прививками заболевае
мость остается нестабильной, с тенденцией к росту во многих странах, исключением не является и Россия. Ко
клюш остается значимой причиной детской летальности и серьезной проблемой здравоохранения. В мире еже
годно заболевает коклюшем около 60 млн. человек. Умирает более 1 млн детей, особенно первого года жизни. 
В России регистрируются показатели среднего уровня заболеваемости: от 1,0 до 4,15 на 100 тыс. населения. 
Напряженная эпидемиологическая ситуация объясняется отсутствием настороженности у клиницистов в воз
можности заражения подростков и взрослых, так как заболевание часто протекает в атипичной форме и диагно
стируется как ОРЗ или ОРВИ. Рост заболеваемости связан: с улучшением диагностики (ПЦР - диагностика), 
изменением антигенной структуры возбудителя, непродолжительностью поствакцинального иммунитета, сни
жением охвата вакцинацией.
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Whooping cough is an acute respiratory disease caused by B. Pertussis, characterized by a paroxysmal cough 
and the presence of severe complications. Against the background of high vaccination coverage, the incidence remains 
unstable, with a tendency to increase in many countries, Russia is not an exception. Whooping cough remains a signifi
cant cause of childhood mortality and a serious health problem. In the world, about 60 million people get whooping 
cough every year. More than 1 million children die, especially in the first year of life. In Russia, indicators of the aver
age level of morbidity are registered: from 1,0 to 4,15 per 100 thousand population. The tense epidemiological situation 
is explained by the lack of alertness of clinicians in the possibility of infection of adolescents and adults, since the dis
ease often occurs in an atypical form and is diagnosed as ARI or SARS. The increase in morbidity is associated with: 
improved diagnostics (PCR diagnostics), changes in the antigenic structure of the pathogen, short duration of post
vaccination immunity, and reduced vaccination coverage.

Key words: pertussis, the incidence of pertussis, the epidemiological significance of pertussis, vaccination 
of the population.

Введение. Официально регистрируемая заболеваемость коклюшем отмечена во всех странах и 
регионах земного шара. Однако, данные официальной статистики, вероятнее всего, не отражают ре
альную ситуацию по заболеваемости коклюшем, поскольку на практике диагностируется не более 
10-12 % случаев заболеваемости в общей популяции населения определенного региона [5, 7, 10, 
11, 12].

Сообщения ВОЗ за последние 5 - 6 лет свидетельствуют о 8 - 10-кратном повсеместном росте 
заболеваемости данной инфекцией, как в мире, так и в РФ [2, 3, 4]. Подобная эпидемиологическая 
тенденция отражена в многочисленных исследованиях и определяет актуальность данной проблемы и 
для региона Астраханской области, где в течение последних лет динамика заболеваемости коклюшем 
превышает среднестатистические показатели по РФ [6, 8, 9].

Цель: изучить современные эпидемиологические особенности заболеваемости коклюшем сре
ди различных возрастных групп населения на территории Астраханской области за 2014 - 2019 гг. 
Определить основные факторы эпидемического процесса, детерминирующие возрастную и террито
риальную неравномерность заболеваемости коклюшем в АО.

Материалы и методы исследования. Статистические данные форм годовой отчетности по за
болеваемости коклюшем на территории Астраханской области. Данные о территориях и возрастных 
группах с наиболее высокими показателями заболеваемости. Ретроспективный эпидемиологический 
анализ. Сравнительная оценка эпидемиологических показателей за 2014 - 2019 гг.

Результаты исследования и их обсуждение. В результате сравнительного ретроспективного 
эпидемиологического анализа заболеваемости коклюшем на территории Астраханской области и в 
РФ в целом за период 2014 - 2019 гг., была изучена многолетняя сравнительная динамика заболевае
мости. В результате исследования была установлена неравномерная территориальная распространен
ность заболеваемости коклюшем по регионам РФ, а также на территории Астраханской области. Вы
явлены наиболее высокие показатели заболеваемости у детей до 1 года, а также в возрастной группе 
до 14 лет.

На протяжении изучаемого периода (2014 - 2019 гг.) динамика заболеваемости коклюшем на 
территории Российской Федерации характеризовалась колебанием показателей в пределах 2,5-5,6 на 
100 тыс. населения. В 2018 году в РФ зарегистрирован подъем заболеваемости этой инфекцией, когда 
число случаев заболеваемости коклюшем составило 10 423, показатель заболеваемости вырос до 7,1 
на 100 тыс. населения (при среднемноголетней заболеваемости 3,6), что выше уровня заболеваемости 
2017 года в 1,9 раза (3,69 на 100 тыс. населения).

Число заболевших коклюшем в России в 2019 году составило 14 406 человек, что почти на 40% 
больше, чем в 2018 году (10 423 заболевших). По сравнению с 2017 годом в РФ заболеваемость 
коклюшем в 2019 году выросла в 2,7 раза, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения РФ со
ставил 9,99. В январе 2020 года в России заболели коклюшем 1758 человек. Большая часть из них 
(89%) — дети до 14 лет (рис.1).
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Рис. 1. Динамика показателей заболеваемости коклюшем в РФ за 2014-2019 гг.
(на 100 тыс. населения)

На территории Российской Федерации заболеваемость коклюшем регистрируется неравномер
но. В период с 2009 г. по 2018 г. показатели заболеваемости колебались от 0,31 на 100 тыс. населения 
в Псковской области до 19,5 на 100 тыс. населения в Санкт-Петербурге. За указанный период в 4 
субъектах не зарегистрировано ни одного случая данного заболевания (Ненецкий автономный округ, 
Карачаево-Черкесская Республика, Еврейская автономная область, Чукотский автономный округ). 
При этом в Карачаево-Черкесской Республике заболеваемость коклюшем не регистрировалась более 
10 лет [1, 7].

В 2018 году наиболее высокие показатели заболеваемости регистрировались в г. Санкт- 
Петербурге, Москве, Липецкой, Мурманской областях, Краснодарском крае. В Астраханской области 
показатель заболеваемости коклюшем среди населения всех возрастных групп составил 7,59 на 100 
тыс. населения и превысил среднестатистический показатель по РФ в 1,44 раза [7, 8, 9] (рис. 2.).

Рис. 2. Субъекты РФ с наиболее высокой заболеваемостью населения коклюшем 
(на 100 тыс. населения) за 2018 г.

В ходе проведенного ретроспективного анализа среднестатистический рост показателей забо
леваемости коклюшем за 2014 - 2019 гг. отмечается, как в РФ, так и в Астраханской области.
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За указанный период заболеваемость в Астраханской области ежегодно увеличивалась и превышала 
среднестатистические российские показатели: в 2014 году в 1,1 раз, в 2015 году в 2,2 раза, в 2016 году 
в 2,3 раза, в 2017 г. в 2,6 раза, в 2018 г. в 1,1 раза, в 2019 г. в 1,43 раза. Тенденция к снижению заболе
ваемости коклюшем в Астраханской области отмечалась только в 2017 и 2018 годах, но превышала 
показатели по РФ в 2,6 и в 1,1 раза соответственно (рис. 3).

Рис. 3. Сравнительная характеристика заболеваемости коклюшем 
в Астраханской области и РФ

Проведенная сравнительная характеристика заболеваемости коклюшем на территории Астра
ханской области и в городе Астрахани за период с 2014 по 2019 гг. показала стабильное превышение 
показателей заболеваемости в г. Астрахани, рассчитанное на 100 тыс. населения всех возрастных 
групп населения. Более высокий уровень заболеваемости в городе Астрахани вероятно связан с раз
ными причинами: применением чувствительных методов исследования (ПЦР - диагностика) по срав
нению с рутинными исследованиями в районах области, а также своевременной постановкой диагно
за на основании клинических и эпидемиологических данных (рис. 4).

Рис. 4. Сравнительная характеристика заболеваемости коклюшем 
в Астраханской области и городе Астрахани за 2014 - 2019 гг.
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В структуре заболеваемости коклюшем в АО на протяжении периода с 2014 по 2018 гг. сохра
няется тенденция преобладания детского населения - 93,6 % от всех случаев заболевания, которые 
регистрируются за счет детей до 14 лет.

Так в 2014 году наибольший показатель заболеваемости в АО был зарегистрирован у детей до 
одного года и составил 126,8 на 100 тыс. населения. В 2015 году в данной возрастной группе анало
гичный показатель был равен 301,2 на 100 тыс. населения.

Отмечается рост заболеваемости у детей до 1 года в 2,38 раза. В 2016 и в 2017 гг. показатели 
заболеваемости у детей до 1 года по АО составили 532,2 и 317,2 на 100 тыс. населения соответствен
но. За изучаемый период в 2016 году уровень заболеваемости коклюшем в возрастной группе до 
1 года был наиболее высоким. В 2017 и 2018 гг. заболеваемость коклюшем у детей до 1 года имела 
тенденцию к снижению: 317,2 и 232,6 на 100 тыс. населения соответственно.

Удельный вес заболевших детей до 14-17 лет за период 2014 -2018 гг. на территории АО в де
сятки раз был ниже, чем в возрастной группе до 1 года. В год наибольшего подъема заболеваемости - 
2016 в возрастной группе до 14 лет показатель заболеваемости составил 72,6 на 100 тыс. населения. 
А в группе до 17 лет - 57,74 на 100 тыс. населения (рис. 5).

Рис. 5. Заболеваемость коклюшем среди детского населения 
Астраханской области за 2014 - 2018 гг.

За изученный период также отмечена территориальная неравномерность распространения за
болеваемости коклюшем среди всех возрастных категорий населения Астраханской области.

На примере 2019 года отмечена наиболее высокая заболеваемость совокупного населения, 
проживающего в Икрянинском районе (13,79 на 100 тыс. населения), в Наримановском районе (11,4 
на 100 тыс. населения), в Приволжском районе (33,98 на 100 тыс. населения), а также в Харабалин- 
ском и Камызякском районах - 9,37 и 9,74 на 100 тыс. населения соответственно (рис. 6).
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Рис. 6. Заболеваемость коклюшем среди всех возрастных групп 
по районам Астраханской области за 2019 г.

Заключение. На основании проведенного ретроспективного исследования динамики заболева
емости коклюшем на территории Астраханской области и сравнение ее с показателями заболеваемо
сти в целом по РФ, было установлено, что актуальность данной инфекции, не смотря на ее споради
ческий характер, требует постоянного контроля как, за выявляемостью больных коклюшем, так и за 
своевременностью проведения иммунизации населения.

Согласно Национальному календарю прививок на территории Астраханской области уровень 
привитости детей до 1 года за изученный период составляет более 80 %, что соответствует требова
ниям ВОЗ и не имеет достоверно значимых различий с уровнем привитости совокупного населения 
до 1 года на территории РФ.

Однако, циркуляция возбудителя коклюша на территории РФ и на территории Астраханской 
области поддерживается за счет взрослого и подросткового населения, так как напряженность имму
нитета к коклюшу постепенно утрачивается естественным образом. Немаловажным является и тот 
факт, что среди привитых против коклюша лиц может формироваться носительство, что является 
риском высокой степени для заражения детей до 1 года в семьях, где присутствуют носители.

За исследуемый период с 2014 по 2019 гг. была изучена общая динамика заболеваемости ко
клюшем на территории Астраханской области, в городе Астрахани, в районах области. На основании 
трендовых значений общая тенденция отражает усиление интенсивности эпидемического процесса 
данного заболевания по всей территории Астраханской области, что является неблагоприятным про
гностическим признаком.

По районам области за указанный период в отдельных районах области заболеваемость имела 
тенденцию к снижению (Камызякский район), а в Приволжском районе — наоборот: интенсивность 
эпидемического процесса была настолько высокой, что заболеваемость за период 2014-2019 гг. вы
росла почти в 6 раз из расчета на 100 тыс. населения.

Благодаря современной системе проводимого эпидемиологического надзора за коклюшем на 
территории РФ выработан общий алгоритм, как противоэпидемических мероприятий, так и общей 
профилактики данного заболевания. Увеличение вакцинации детского и подросткового населения и 
формирования иммунной прослойки в популяции на уровне 80 % и выше практически останавливают 
циркуляцию возбудителя среди всего населения Астраханской области, а интенсивность эпидемиче
ского процесса оценивается как крайне низкая.

Тем не менее, современные лабораторно-диагностические и информационно-технологические ме
тоды надзора позволяют улучшать выявляемость больных коклюшем, оценивать динамику заболеваемо
сти, ее территориальную неравномерность и удельный вес заболевших лиц во всех возрастных группах.
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В рамках современных программ по улучшению иммунизации населения в РФ немаловажным 
аспектом является гигиеническое воспитание населения по вопросам профилактики коклюша и дру
гих иммунноуправляемых инфекций. Данный комплекс мероприятий организуют и проводят органы, 
осуществляющие Федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор, органы 
управления здравоохранением, центры медицинской профилактики, другие медицинские организа
ции.
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АСТРАХАНСКАЯ ПЯТНИСТАЯ ЛИХОРАДКА: ДИНАМИКА, ТЕРРИТОРИАЛЬНОЕ 
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ, СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ
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Заболеваемость Астраханской пятнистой лихорадкой на территории Астраханской области за изучаемый 
период (2000-2018 гг.) носит неравномерный характер и характеризуется наличием тенденции к ее повышению. 
Летальные случаи впервые начали регистрироваться с 2013 г. и летальность составила 1,4 ± 0,4 %.
Эпидемический подъем заболеваемости Астраханской пятнистой лихорадкой - с июня по сентябрь (94,5 %). 
При распределении территорий риска с использованием интенсивных показателей заболеваемости (на 100 тыс. 
населения) и ландшафтных условий выделены «территории риска» заражения Астраханской пятнистой 
лихорадкой: Волго-Ахтубинская пойма, дельта р. Волга. В эпидемический процесс вовлечены все социальные и 
возрастные группы населения. Происходит расширение нозоареала Астраханской пятнистой лихорадкой - в 1993 
г. заболеваемость отмечалась в г. Астрахани и 3-х районах области (1 236,7 тыс. га), к 2013 г. в эпидемический 
процесс вовлечены все 11 районов области (5 292,4 тыс. га). Представленные данные свидетельствуют о том, 
что случаи заболевания Астраханской пятнистой лихорадкой в течение анализируемого периода наблюдались 
ежегодно во всех административных территориях области, указывают на различную степень интенсивности 
эпидемического процесса Астраханской пятнистой лихорадкой, подтверждают приуроченность природных 
очагов Астраханской пятнистой лихорадкой к определенным территориям и расширению нозоареала.

Ключевые слова: Астраханская пятнистая лихорадка, природный очаг, иксодовые клещи, Астраханская 
область.
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