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В последние годы отмечается рост заболеваемости 
вакциноуправляемыми инфекциями. Так, начиная с 
2016 г., отмечается очередной подъем заболеваемости 
коклюшем, которая, по данным Роспотребнадзора, в 
Москве в 2016 и 2017 гг. составила 1,54 и 5,34 на 100 
тыс населения, а за I квартал 2018 г. выросла в 3,5 
раза. Коклюш относится к группе заболеваний, при 
которых наиболее часто наблюдаются ассоциации с 
другими инфекциями, чему способствует снижение 
иммунологической реактивности у этих больных. Как 
показали результаты исследований последних лет, 
иммунопатологические процессы касаются всех зве-

ньев иммунного ответа: клеточного, гуморального, 
функционирования цитокиновой сети [1, 4, 5, 6, 10]. 
Наиболее часто, согласно данным наблюдений ряда 
авторов, коклюшу сопутствуют острые респиратор-
ные вирусные инфекции различной этиологии [2, 3, 
7, 8]. Вторым по значимости вариантом микстинфек-
ции является ассоциация коклюша с респираторным 
микоплазмозом, что определяется как ростом забо-
леваемости, так и улучшением диагностических воз-
можностей этой инфекции [9]. Актуальность герпе-
тической группы инфекций в современных условиях, 
прежде всего цитомегаловирусной, нашла отражение 
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в проблеме микстинфекций у больных коклюшем 
детей раннего возраста как прогностически неблаго-
приятного фактора, способствующего развитию тяже-
лых форм с полиорганным поражением и леталь-
ными исходами в ряде случаев в последние годы 
[10]. Следовательно, можно утверждать, что больные 
коклюшем являются своего рода «индикаторами» 
инфекционного пейзажа окружающей среды.

В последние годы после периода многолетнего 
снижения отмечается рост заболеваемости эпидеми-
ческим паротитом как в целом по России, так и в 
Москве. Подъем заболеваемости в России начался в 
2016 г., продолжался в 2017 г., составляя 0,76 и 3,03 
на 100 тыс населения соответственно. В Москве также 
отмечался рост заболеваемости, составляя 0,7 на 
100 тыс населения в 2016 г. и 1,26 – в 2017 г. С начала 
2018 г. сохраняется та же тенденция. Так, показатели 
заболеваемости эпидемическим паротитом за I квар-
тал 2017 и 2018 гг. в Москве составили 0,38 и 0,4 на 
100 тыс населения. 

 Нам представилась возможность наблюдения за 
семейным очагом коклюша из 5 детей, 3 из которых 
переносили коклюш в сочетании с эпидемическим 
паротитом. Одновременно с детьми вначале эпидеми-
ческим паротитом, а затем и коклюшем переболела их 
мама. Все дети не были привиты с рождения в связи с 
отказом родителей от вакцинации.

Первым в семье заболел старший брат А., 12 
лет. В анамнезе жизни у данного ребенка обращал 
на себя внимание неблагоприятный неврологический 
фон (перинатальная энцефалопатия, генерализован-
ные тики с 3 лет). Начало заболевания коклюшем у 
мальчика А. было подострым с 25.04, когда появился 
кашель без повышения температуры тела, с тенден-
цией к усилению, приобретением приступообразного 
характера через 7–8 дней, преимущественно в ночное 
время, с репризами в последующем. 4.05 появилась 
припухлость в области шеи слева, болезненная при 
пальпации, сопровождавшаяся повышением темпе-
ратуры тела до 38,5 0С. Консультирован в многопро-
фильном стационаре г. Москвы, установлен диагноз: 
«Шейный лимфаденит. Бронхит». Назначено лече-
ние: цефуроксим-аксетил, противокашлевые препа-
раты, ингаляции с амброксолом. На фоне проводимой 
терапии температура тела нормализовалась, припух-
лость в области шеи исчезла, но кашель усилился, в 
связи с чем 16.05 была вызвана бригада «скорой помо-
щи», мальчик госпитализирован в ИКБ № 1 вместе с 
двумя братьями и двумя сестрами, у которых на тот 
момент тоже отмечался кашель. Направляющим диа-
гнозом у всех детей был «Коклюш».

При поступлении в стационар состояние мальчи-
ка А. средней тяжести, повышенная утомляемость. 
Кашель приступообразный, с репризами (14–19 при-
ступов в сутки). Отмечались умеренные катараль-
ные явления в ротоглотке. В легких везикулярное 
дыхание. В связи с периодическим отделением сли-
зисто-гнойной мокроты проведена рентгенография 
органов грудной клетки, данных за бронхолегочный 
воспалительный процесс не выявлено. При обследо-
вании методом ПЦР в смывах из ротоглотки 17.05 
обнаружен фрагмент генома B. pertussis. В общем ана-

лизе крови 16.05: Hb 140 г/л, эр. 5•1012/л, лейкоци-
ты 10,1•109/л, нейтрофилы 40%, лимфоциты 51%, 
моноциты 5%, эозинофилы 3%, базофилы 1%, СОЭ 
14 мм/ч. Назначена базисная терапия, включающая 
микстуру с эуфиллином и калия йодидом, дибазол, 
тиоредазин, на фоне которой кашель стал более про-
дуктивным, приступы стали короче. 21.05 выписан 
домой в удовлетворительном состоянии с рекомен-
дациями продолжить лечение амбулаторно: амброк-
сол, циклоферон по схеме, седативная терапия. При 
катамнестическом осмотре 13.06 кашель редкий, не 
приступообразный. По органам патологических изме-
нений не выявлено. В связи с диагностированием эпи-
демического паротита у брата и мамы, а также при-
нимая во внимание вышеуказанные анамнестические 
данные (повышение температуры тела в сочетании 
с припухлостью в области шеи), проведено сероло-
гическое обследование на эпидемический паротит. 
Выявлены высокие титры IgМ и IgG к вирусу пароти-
та. Таким образом, диагноз «Шейный лимфаденит» 
был ошибочным, и мальчик явился источником паро-
титной инфекции (наряду с коклюшем) для брата М. 
10 лет, сестры Л. 2 лет и мамы.

Брат М., 10 лет, заболел коклюшем 1.05, когда 
появился редкий кашель, который через неделю при-
обрел приступообразный характер. На фоне амбу-
латорно проводимой терапии кашель сохранялся, в 
связи с чем госпитализирован для обследования в 
ИКБ № 1. При поступлении кашель до 25–30 раз в 
сутки, с репризами, с выраженной гиперемией лица. 
Объективно по органам без особенностей. В легких 
хрипов нет, жестковатое дыхание. При обследова-
нии методом ПЦР 17.05 обнаружен фрагмент генома 
B. pertussis. Рентгенография грудной клетки 21.05 без 
патологии. Проведено лечение: микстура с эуфилли-
ном и калия йодидом, паглюферал, дибазол, кислоро-
дотерапия, на фоне чего приступы кашля стали реже, 
легче. Выписан 21.05 на амбулаторное долечивание. 
С 23.05 повышение температуры тела до субфебриль-
ных цифр, болезненная припухлость в околоушной 
области слева, затем справа, в связи с чем повторно 
госпитализирован в ИКБ № 1, установлен диагноз 
«Эпидемический паротит». На фоне проводимой сим-
птоматической, базисной терапии состояние улуч-
шилось, температура тела нормализовалась. Данные 
анализа крови в динамике представлены в табл. 1.

При биохимическом обследовании амилаза крови  
25.05 и 28.05 в пределах нормы. При серологическом 
обследовании выявлены высокие титры IgM и IgG к 
возбудителю паротитной инфекции. Диагноз коклюша 
был подтвержден выявлением высокого уровня анти-
тел IgM 80 ЕД/мл (положительный результат выше 
17 ЕД/мл), IgG 90 ЕД/мл (положительный результат 
выше 18 ЕД/мл), IgА 170 ЕД/мл (положительный 
результат выше 26 ЕД/мл). Иммунологические иссле-
дования 29.05 выявили повышенное содержание IgE – 
378 МЕ/мл (норма 0–120 МЕ/мл), снижение индуци-
рованной продукции ИФН до 4 ЕД/мл (норма 16–64 
ЕД/мл). Показатели гуморального звена иммунного 
ответа в пределах возрастной нормы. При исследова-
нии субпопуляционного состава лимфоцитов выявле-
ны незначительное снижение содержания Т-хелперов 
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(CD3+CD4+) до 37% (норма 40–50%) и соотношения 
CD4/CD8 до 1,68 (норма 1,68). С клиническим улуч-
шением ребенок выписан 29.05 на амбулаторное доле-
чивание с рекомендациями: циклоферон по схеме, 
противокашлевая, метаболическая терапия, прогул-
ки.

Мама детей, Н., 38 лет, которая с 16.05 находи-
лась в стационаре по уходу за ребенком 2,5 месяцев, 
23.05 почувствовала недомогание, боль при жевании, 
припухлость в левой околоушной области. Данные 
анамнеза, осмотра позволили диагностировать эпиде-
мический паротит. Результаты анализа крови в дина-
мике представлены в табл. 2.

При биохимическом обследовании амилаза крови  
28.05 в пределах нормы. При серологическом иссле-
довании выявлены высокие титры IgM и IgG к возбу-
дителю паротитной инфекции. 29.05 с клиническим 
улучшением выписана домой. При катамнестическом 
осмотре 13.06 вместе с детьми пациентка жаловалась 
на кашель сухой в течение 2 дней, без повышения тем-
пературы тела. При объективном осмотре катараль-
ных явлений, патологических изменений по органам 
не выявлено. Рекомендовано лечение: азитромицин 
500 мг 1 раз в течение 3 дней, синекод. В последую-
щем кашель носил приступообразный характер (до 
4–6 приступов в день), что не исключало течение лег-
кой формы коклюша. 

Сочетанное течение коклюша и эпидемического 
паротита наблюдалось у девочки из этой семьи, Л., 2 лет. 
Ребенок находился на стационарном лечении с 16.05 
по 21.05. Анамнез жизни ребенка не был отягощен. Из 
перенесенных заболеваний имели место редкие острые 
респираторные заболевания. Заболела подостро, без 
повышения температуры тела 7.05, когда появилось 

редкое подкашливание. Коклюш протекал с типич-
ным для среднетяжелой формы симптомокомплексом, 
однако было отмечено наслоение острой респираторной 
инфекции в больнице. В анализах крови отмечалось 
нарастание лейкоцитоза (табл. 3). 

При обследовании глоточных смывов методом 
ПЦР 17.05 обнаружен фрагмент генома B. pertussis. 
Комплекс лечения наряду с базисной терапией, учи-
тывая ранние сроки госпитализации, включал и анти-
бактериальную терапию (азитромицин 90 мг 1 раз в 
сутки в течение 3 дней). С тенденцией к клиническому 
улучшению ребенок выписан домой с рекомендаци-
ями продолжить лечение: интерферон -2b 125 ЕД 2 
раза 10 дней, амброксол 2,5 мл 2 раза 7 дней. После 
выписки из стационара 30.05 осмотрена в динамике. 
Кашель сохранял редкий приступообразный харак-
тер. По органам патологических изменений не выяв-
лено. В общем анализе крови отмечалось снижение 
лейкоцитоза до 13,2 тыс, но сохранялся лимфоцитоз 
до 69%. Проведено иммунологическое обследование, 
при котором выявлено снижение NK-клеток до 5% 
(при норме 8–18%). Показатели интерферонового ста-
туса и гуморального ответа были в пределах возраст-
ных норм. При серологическом обследовании выявле-
ны диагностические уровни антител к B. рertusis IgM 
60 ЕД/мл, IgG 28 ЕД/мл, IgА 19 ЕД/мл. 8.06 у девочки 
на фоне субфебрильной температуры тела появилась 
припухлость в области шеи справа, болезненная при 
пальпации, диагностирован эпидемический паротит. 
Девочка наблюдалась участковым врачом и, со слов 
мамы, инфекция протекала в легкой форме. 

Брат В., 3 лет, переболел коклюшем в среднетя-
желой форме, протекавшим как моноинфекция (нача-
ло заболевания 5.05). 

Таблица 1

Гемограмма мальчика М., 10 лет, в динамике

Дата Hb, 
г/л

Эритро-
циты 

•1012/л

Лейко-
циты 

•109/л

Нейтро-
филы, %

Лимфо-
циты, %

Моно-
циты, %

Эозино-
филы, %

Базо-
филы, %

Атипич-
ные 

мононук-
леары, %

СОЭ, 
мм/ч

16.05 136 4,84 11,1 35 55 5 3 1 – 14
24.05 151 5,37 10,6 46 40 9 – – 5 11
28.05 140 5,06 7,1 41 53 5 3 – – 14

Таблица 3

Гемограмма девочки Л., 2 лет, в динамике

Таблица 2

Гемограмма мамы детей Н., 38 лет, в динамике

Дата Hb, 
г/л

Эритро-
циты 

•1012/л

Лейко-
циты 

•109/л

Нейтро-
филы, %

Лимфо-
циты, %

Моно-
циты, %

Эозино-
филы, %

Тромбо-
циты 

•109/л

СОЭ, 
мм/ч

24.05 116 4,7 5,5 83 12 5 0 269 11
28.05 122 5,07 4,0 45 46 7 2 236 26

Дата Hb, 
г/л

Эритро-
циты 

•1012/л

Лейко-
циты 

•109/л

Нейтро-
филы, %

Лимфо-
циты, %

Моно-
циты, %

Эозино-
филы, %

Тромбо-
циты 

•109/л

СОЭ, 
мм/ч

16.05 122 4,31 18,4 22 65 11 2 326 12
21.05 121 4,35 27 27 53 5 2 365 16
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 У сестры Д., 2,5 месяцев, коклюш протекал в 
тяжелой форме. Ребенок заболел 10.05, когда появил-
ся кашель, с 13.05 приступообразного характера, с 
тенденцией к усилению приступов. 16.05 вместе с 
другими детьми, как было указано выше, госпитали-
зирована в ИКБ № 1. Диагноз: коклюш был подтверж-
ден лабораторно на основании данных общего анализа 
крови (лимфоцитарный лейкоцитоз) и обнаружения 
фрагмента генома B. pertussis при обследовании гло-
точных смывов методом ПЦР.

 На фоне проводимой базисной терапии, включаю-
щей противокашлевые препараты, паглюферал, кис-
лородотерапию, отмечалась тенденция к учащению 
и усилению приступов кашля, сопровождавшихся 
цианозом лица. После эпизода апноэ на фоне при-
ступа кашля девочка была переведена в реанимаци-
онное отделение. После дополнения терапии гидро-
кортизоном из расчета 7 мг/кг массы тела отмечалась 
положительная динамика. Через 2 суток продолже-
но наблюдение в боксированном отделении. В удов-
летворительном состоянии, с редкими приступами 
кашля выписана домой. При катамнестическом осмо-
тре 13.06 самочувствие девочки удовлетворительное, 
кашель редкий, не носит приступообразный характер. 
Патологических изменений по органам не выявлено.

Приведенные истории болезни демонстрируют 
семейный очаг коклюша и эпидемического паротита 
– инфекций, курируемых вакцинопрофилактикой, 
однако из-за отказа родителей от прививок дети от 
них защищены не были. Необходимо отметить, что 
правильный диагноз коклюша был установлен несвое-
временно, не участковым педиатром, следствием 
чего явились неадекватные амбулаторно проводимые 
лечебные мероприятия. В случае заболевания стар-

шего ребенка в семье имела место особенно поздняя 
диагностика коклюша (на 4-й неделе болезни), не 
был установлен правильно сопутствующий диагноз. 
Сотрудниками «скорой помощи» были грамотно оце-
нены эпидемиологическая ситуация в семье, характер 
кашля, дети были госпитализированы в профильный 
стационар. Самая младшая девочка 2,5 месяцев, кото-
рая болела тяжелее всех, не могла быть защищена от 
коклюша в связи с возрастными ограничениями для 
вакцинации. Однако, если бы старшие дети в семье 
были привиты (стратегия «кокона»), она могла бы 
избежать заболевания.
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Рисунок. Последовательность заболевания членов семьи 
коклюшем и эпидемическим паротитом.


