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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ КОКЛЮША И ПОДХОДЫ К ЕГО ТЕРАПИИ
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Одной из наиболее распространенных среди всех вакциноуправляемых инфекций детского возраста до 

настоящего времени остается коклюш – острое инфекционное заболевание, сопровождающееся приступо-
образным кашлем. 

Актуальность проблемы коклюшной инфекции обусловлена не только уровнем заболеваемости,  
но и увеличением доли подростков (в том числе призывного контингента) и взрослых в ее структуре. 

В статье приведены данные об особенностях клинического течения коклюша на современном этапе,  
а также эволюции подходов к его терапии. Вместе с тем, в условиях эволюции коклюшной инфекции, кли-
нические проявления заболевания приобрели некоторые особенности.
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THE SPECIFICITY OF A CLINICAL COURSE OF PERTUSSIS  
AND APPROACHES TO ITS THERAPY

One of the most common among all vaccine – controlled infections of childhood is pertussis – an acute infectious 
disease accompanied by an attack-like cough. 

The urgency of the problem of pertussis infection is due not only to the level of morbidity, but also to the increase 
in the share of adolescents and adults in its structure. 

The article presents data on the features of the clinical course of pertussis at the present stage, as well as the evo
lution of approaches to its therapy. Scientific studies on the clinical manifestations of whooping cough a little.

However, in the evolution of pertussis infection, clinical manifestations of the disease have acquired some features.
Key words: рertussis, сough, treatment of the pertussis.

Согласно официальным статистическим 
данным, в последние годы в Республике 

Беларусь наблюдается увеличение заболевае-
мости детского населения коклюшем, а также 
изменение возрастной структуры заболевших 
детей. Несмотря на вакциноуправляемость ин-
фекцией, наблюдается подъем заболеваемости 
детского населения с 8,6 на 100 тыс. детского 
населения в 2000 г. до 24,7 на 100 тыс. детско-
го населения в 2017 г. Вместе с тем, в условиях 
эволюции коклюшной инфекции, клинические 
проявления заболевания приобрели некоторые 
особенности. 

Анализируя клинические проявления коклю-
ша у детей, отдельные учёные отмечают, что кли-
ническая картина изменилась также в возраст-
ной группе до года, причем утяжеление течения 
болезни связывают с рядом факторов – возраст, 
отсутствие вакцинации, недоношенность, ко-
инфекция и др. [30]. Судить об этом достаточно 
трудно в связи с различиями в оценке степени 
тяжести течения коклюша в разных странах. 
Опосредованную возможность данной харак-
теристики предоставляют сведения о госпита-
лизированной заболеваемости, так как госпи-
тализируются, практически во всех странах, не 
все заболевшие коклюшем, а только – в случаях 
тяжёлого течения заболевания. В стационарах 
Австралии, например (2009–2010 гг.), пациен-
тов с тяжелыми формами заболевания – 38,3%, 
из них в 54,3% случаев – это дети в возрасте  
до 2-х месяцев. В оценке тяжести течения ко-
клюша у новорождённых иногда применяют, для 
особо тяжёлых случаев заболевания, понятия 
«злокачественный», «фатальный» [21]. 

Однако, в связи с возрастанием в последние 
годы доли подростков и взрослых среди заболев-
ших коклюшем, появилось значительное число 
лиц, у которых заболевание протекает атипично. 

В силу сглаженности проявлений и отсутствия 
классических симптомов, коклюш у подростков 
и взрослых часто диагностируется с большим 
опозданием, а заболевшие становятся активны-
ми источниками инфекции. Запоздалую диагно-
стику коклюша в старших возрастных группах 
связывают не только с изменением клиниче-
ской картины заболевания, но и со снижением 
настороженности врачей в отношении данного 
заболевания. Эту причину ученые выдвигают 
как одну из определяющих в низких цифрах офи-
циальных данных о заболеваемости коклюшем 
в ряде стран, в том числе – с высоким уровнем 
экономического развития. Результаты исследо-
ваний говорят о необходимости повсеместного 
усовершенствования учебных программ для 
улучшения подготовки и переподготовки вра-
чей практически всех специальностей по во-
просам дифференциальной диагностики коклю-
ша с нетипичным течением и в старших возра- 
стных группах. 

При изучении клинического течения коклю-
ша в ряде работ отмечают, что болезнь достаточ-
но часто диагностируется у привитых. Доказано, 
что заболевание у вакцинированных протекает 
легче [14]. Выявлено, что прививки снижают тя-
жесть течения заболевания, но оказывают не-
значительное влияние на частоту кашля [32]. 
Длительность кашля также больше среди непри-
витых [19]. В популяциях с высоким уровнем ох-
вата прививками достаточно частым начальным 
симптомом заболевания является одышка, на 
которую не всегда обращают внимание, и диаг-
ноз коклюша ставится с опозданием [33].

Опубликованы работы, посвящённые осо-
бенностям отдельных симптомов коклюша. Чаще 
изучается характер кашля, который называют 
«захлебывающимся», «кашлем с гиканьем» [22, 
20]. Отмечается, что коклюш у взрослых харак-
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теризуется длительным, иногда его называют 
«100-дневным», сухим кашлем, который может 
сопровождаться хрипотой [25]. О коклюше, как 
возможной причине осиплости голоса у взро-
слых, говорится в ряде работ [35]. Сегодня раз-
работаны специальные машинные технологии 
для программного обеспечения распознавания 
характерных кашлевых звуков, которые, более 
чем в 90% случаев, по данным авторов, могут 
отличить кашель больного коклюшем [29]. 

Углубленные исследования обнаруживают, 
что заболевшие коклюшем являются «коинфици-
рованными респираторными вирусами» в 42,1% 
случаев [27]. Микст-инфекции всегда способст-
вуют нарастанию частоты и тяжести приступоо-
бразного кашля, что ведет к усилению гипоксии, 
появлению интоксикации, частому развитию 
бронхо-легочных осложнений и в конечном ито-
ге приводит к волнообразному, затяжному тече-
нию болезни [4, 10]. 

Осложнения коклюшной инфекции зависят 
от возраста заболевших, наличия прививок  
и многих других факторов [12]. Тяжёлые ослож-
нениях коклюша наблюдаются, как правило,  
у непривитых детей. Публикаций об осложне- 
ниях немного. Имеются данные об энцефалопа-
тии [26], некротическом энтероколите [23]. Тяже-
ло, с осложнениями, протекает коклюш у недо-
ношенных детей с генетически обусловленными 
нарушениями комплемента [28]. 

Процесс реконвалесценции у взрослых и де-
тей также протекает по-разному. После перене-
сенного коклюша взрослые гораздо медленнее 
восстанавливают толерантность к физической 
нагрузке [36].

Помимо клинического аспекта, актуальность 
проблемы коклюшной инфекции объясняется  
и особенностями лечения, влияющими на тя-
жесть течения инфекции и длительность инфек-
ционного периода.

До начала ХХ века врачи относили коклюш  
к неврозам, лечили «ограждением больных от су-
ровой погоды», «укрепляющим питанием», хини-
ном и антипирином (Энкицл, 1895). Во многом 
эти принципы сохранились. Заболевшим коклю-
шем рекомендуют длительные прогулки на све-
жем воздухе, особенно вблизи водоемов, охра-
нительный режим. 

Изменения в подходы к лечению коклю- 
ша внесли антибактериальные препараты. Они 
не обладают возможностью радикального воз-
действия на заболевание, но могут ослаблять 

клинические проявления коклюша, если будут 
применены на ранней стадии болезни. Лечение 
антибиотиками называют «неотложным» [11].  
В отдельных случаях их рекомендуют назначать 
во время инкубационного периода и в качестве 
препаратов химиопрофилактики [24]. 

Сегодня многие исследователи считают, что 
этиотропную терапию следует начинать всем 
пациентам с подозрением на коклюш, не дожи-
даясь результатов обследования. Препаратами 
выбора являются макролиды [13]. Доказано, что 
лечение макролидами сокращает у больных про-
должительность инфекционного периода, но не 
меняет длительность периода судорожного каш-
ля [16]. Однако на практике, часто даже в слу-
чаях быстро диагностированного заболевания, 
наблюдается задержка с началом применения 
антибактериальной терапии. 

При проведении многофакторного анализа 
причин смертельных исходов при коклюше ис-
следователи отводят большую роль в их профи-
лактике своевременному применению антиби-
отиков [17]. T. S. Tiwari с соавт., 2015, США, на 
большой когорте новорождённых заболевших 
коклюшем выявлено, что применение антибио-
тиков является достоверным путем к уменьше-
нию случаев госпитализации, пневмонии и ле-
тальных исходов [34].

Учеными Японии доказана чувствительность 
основных выделенных штаммов B. Pertussis ко 
многим антибиотикaм. Одним из первых успеш-
но применялся эритромицин, далее – кларит
ромицин, азитромицин, амоксициллин. Азитро
мицин называют препаратом «первой линии 
лечения» [12]. Сульфаметоксазол предлагается 
как альтернатива в случаях аллергии или непе-
реносимости макролидов [12]. Учеными Китая 
доказана чувствительность изолятов B. Pertus-
sis к левофлоксацину, тетрациклину и сульфаме-
токсазолу. В то же время выявлено, что изоляты 
2013–2014 гг. обладают высокой устойчивостью 
к макролидам, в отличие от изолятов 1970-х го-
дов и 2000–2008 гг., когда ни один штамм не 
был устойчив к макролидам [18]. Выявленная 
закономерность говорит о том, что региональ-
ные особенности в течении коклюша имеют  
не только разные клинические проявления, но 
и неоднозначные возможности лекарственной 
терапии [13]. При тяжёлых формах заболева-
ния рекомендуют применение цефалоспоринов  
3-го поколения [3]. Выбор антибактериальных 
препаратов во время лечения осложнений, свя-
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занных с наслоением вторичной инфекции, про-
водится с учетом ее этиологии [6]. 

Важную роль играет так называемая поддер-
живающая терапия. Применяются противокаш-
левые препараты (бутамират) [3]. Используют 
бронходилататоры, муколитики. Возможно при-
менение гормональной терапии, предлагается 
включать ингаляционные глюкокортикостерои-
ды в целях облегчения клинической симптома-
тики, однако их применение не влияет на про-
должительность заболевания [5]. В отдельных 
работах предлагается проведение специфиче-
ской иммунотерапии тяжёлых форм с помощью 
противококлюшного иммуноглобулина [2]. Опи-
сана эффективность применения иммуномоду-
ляторов с противовирусной активностью («Вифе-
рон», «Анаферон»); снижается частота наслоения 
ОРВИ, а у больных микст-инфекцией сокращает-
ся продолжительность лихорадки и катарального 
синдрома [1]. В комплексной терапии коклюша  
у детей с симптомами патологии ЦНС рекомен-
дуют применение нейропротекторов, что пре-
пятствует развитию коклюшной энцефалопатии  
и способствует снижению летальности [7]. 

При тяжёлом коклюше проводится искусствен-
ная вентиляция легких, оксигенотерапия. Приемы 
интенсивной терапии (обменное переливание 
крови, экстракорпоральная мембранная ок-
сигенация, интубация) применяются у новорож
дённых только в критических ситуациях [17]. 
Имеются неоднозначные данные о результатах 
проведения при тяжелых формах коклюша, со-
провождающихся дыхательной недостаточно-
стью, обменного переливания крови [8, 9].

Научные разработки новых лекарственных 
средств для лечения коклюша или его осложне-
ний немногочисленны. В качестве составляю-
щей в комплексной терапии коклюша у новоро-
ждённых проходит экспериментальную проверку 
(мыши, бабуины) «коктейль из антител гуманизи-
рованного антикоклюшного токсина» [15]. Один 
из генов токсина – pendrin – сегодня изучается 
особенно тщательно, его называют «новой тера-
певтической мишенью для лечения коклюша» [31].

Таким образом, научных исследований о кли
нических проявлениях коклюша немного. К со-
жалению, отсутствуют данные о региональных 
особенностях клиники этого заболевания. Не-
смотря на возрастание значимости проблемы 
коклюша, научных работ о его лечении немного. 
Одновременно, в отличие от эпидемиологиче-
ских и диагностических характеристик, которые 

опираются на масштабные, многоцентровые 
данные, работы по вопросам лечения коклю- 
ша – монопроблемны, часто без многофактор-
ных характеристик. 
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НОВЫЕ МЕТОДЫ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ  
ЛЕСНОЙ ТЕРАПИИ

УО «Кубанский государственный медицинский университет», г. Краснодар, Россия
В представленном обзоре обсуждаются мономодальные и полимодальные факторы ‘зелёной’ природы, от-

ветственные за позитивные эффекты пребывания человека в лесу, парке и других зелёных пространствах, 
окружающих человека. Большинство данных, полученных в последние годы международными коллективами 
исследователей с использованием современной диагностической техники, и включённых нами в анализ, яв-
ляются доказательными. При регулярных прогулках в лесу с приятным дизайном у участников программ 
‘лесной терапии’ отмечается мобилизация позитивных психологических и физиологических резервов, за-
щитных факторов организма (в том числе, противораковых клеток-киллеров). Происходит снижение уров-
ня стресса с уменьшением концентрации кортизола в организме, психоэмоционального напряжения, наруше-
ний автономной регуляции артериального давления, сердечного ритма, а также уменьшение риска развития 
неинфекционных хронических заболеваний, в том числе ментальных, кардиоваскулярных, метаболических  
и некоторых видов онкологической патологии. Эффективность для индивидов разного возраста и пола крат-
ковременного пребывания в атмосфере леса была выражена тем больше, чем больше были отклонения анали-
зируемых показателей до ‘лесной терапии’, и сохранялась в течение нескольких дней или недель. 

Таким образом, дальнейшее развитие и широкое использование ‘лесной терапии’ может превратить её 
в эффективную стратегию превентивной медицины с улучшением соматического, ментального здоровья  
и психоэмоционального состояния населения крупных городов. 

Ключевые слова: факторы ‘зеленой природы’, эффекты лесной терапии, здоровье, психоэмоциональное 
состояние, превентивная медицина.


