
Профилактика коклюша 
 
Коклюш - острое инфекционное заболевание бактериальной природы, 

проявляющееся в виде приступов спазматического кашля, сопровождающих 
катаральную симптоматику. Заражение коклюшем происходит аэрозольным 
путем при тесном контакте с больным человеком. Инкубационный период 
составляет 3-14 дней. Катаральный период коклюша напоминает симптомы 
острого фарингита, затем развиваются характерные приступы 
спазматического кашля. У привитых чаще наблюдается стертая клиническая 
картина коклюша. Диагностика основывается на выявлении коклюшевой 
палочки в мазках из зева и в мокроте. В отношении коклюша эффективна 
антибактериальная терапия (аминогликозиды, макролиды), анти-
гистаминные средства с седативным эффектом, ингаляции. 

 
Симптомы и осложнения 
Инкубационный период коклюша может длиться от 3 дней до двух недель. 

Заболевание протекает с последовательной сменой следующих периодов: 
катарального, спазматического кашля и разрешения. Катаральный период 
начинается постепенно, появляются умеренный сухой кашель и насморк (у 
детей ринорея может быть довольно выражена). Ринит сопровождается 
вязким отделяемым слизистого характера. Интоксикация и лихорадка 
обычно отсутствуют, температура тела может подниматься до 
субфебрильных значений, общее состояние больные признают 
удовлетворительным. Со временем кашель становится частым, упорным, 
могут отмечаться его приступы (в особенности по ночам). Этот период может 
продолжиться от нескольких дней и до двух недель. У детей обычно 
кратковременный. 

 Постепенно катаральный период переходит в период спазматического 
кашля (иначе - судорожный). Приступы кашля учащаются, становятся 
интенсивнее, кашель приобретает судорожный спастический характер. 
Больные могут отмечать предвестники приступа - першение в горле, 
дискомфорт в груди, беспокойство. Из-за спастического сужения голосовой 
щели перед вдохом отмечается свистящий звук (реприз). Приступ кашля 
представляет собой чередование таких свистящих вдохов и, собственно, 
кашлевых толчков. Тяжесть течения коклюша определяется частотой и 
продолжительностью приступов кашля. 

 Приступы учащаются в ночное время и утренние часы. Частое напряжение 
способствует тому, что лицо больного становится гиперемированным, 
отечным, могут отмечаться небольшие кровоизлияния на коже лица и 
слизистой ротоглотки, конъюнктиве. Температура тела сохраняется в 
нормальных пределах. Лихорадка при коклюше является признаком 
присоединения вторичной инфекции. 

 Период спазматического кашля длится от трех недель до месяца, после 
чего заболевание вступает в фазу выздоровления (разрешения): при кашле 
начинает отхаркиваться слизистая мокрота, приступы становятся реже, 
теряют спазматический характер и постепенно прекращаются. 
Продолжительность периода разрешения может занимать от нескольких 



дней до нескольких месяцев (несмотря на стихание основной симптоматики, 
нервная возбудимость, покашливание и общая астения могут отмечаться у 
больных длительное время). 

 Стертая форма коклюша иногда отмечается у привитых лиц. При этом 
спазматические приступы выражены слабее, но кашель может быть более 
продолжительным и с трудом поддаваться терапии. Репризы, рвота, 
сосудистые спазмы отсутствуют. Субклиническая форма обнаруживается 
иногда в очаге коклюшевой инфекции при обследовании контактных лиц. 
Субъективно больные не отмечают каких-либо патологических симптомов, 
однако нередко можно отметить периодический кашель. Абортивная форма 
характеризуется прекращением заболевания на стадии катаральных 
признаков или в первые дни судорожного периода и быстрым регрессом 
клиники. 

  Коклюш чаще всего вызывает осложнения, связанные с присоединением 
вторичной инфекции, особенно часты заболевания дыхательной системы: 
бронхит, пневмония, плеврит. В результате деструктивной деятельности 
коклюшевых бактерий возможно развитие эмфиземы. Тяжелое течение в 
редких случаях приводит к ателектазу легких, пневмотораксу. Кроме того, 
коклюш может способствовать возникновению гнойного отита. Имеется 
вероятность (при частых интенсивных приступах) инсульта, разрыва мышц 
брюшной стенки, барабанных перепонок, выпадение прямой кишки, 
геморрой. У детей раннего возраста коклюш может способствовать развитию 
бронхоэктатической болезни. 

 
 Профилактика 
 Специфическая профилактика коклюша проводится планово. Вакцинация 

детей осуществляется с помощью введения вакцины АКДС. Вакцинацию 
против коклюша начинают в возрасте 3-х месяцев, вакцину вводят 
троекратно с интервалом в полтора месяца. В возрасте более 3-х лет 
вакцинацию не производят. Общие профилактические мероприятия 
включают раннее выявление больных и контроль над состоянием здоровья 
контактных лиц, профилактическое обследование детей в организованных 
детских коллективах, а также взрослых, работающих в лечебно-
профилактических и в детских дошкольных учреждениях и в школах, при 
обнаружении продолжительного кашля (более 5-7 дней). 

 Дети (и взрослые из вышеуказанных групп), больные коклюшем, 
изолируются на 25 дней с начала заболевания, контактные лица 
отстраняются от работы и посещения детского коллектива на 14 дней с 
момента контакта, проходя двукратную бактериологическою пробу. В очаге 
инфекции производятся тщательная дезинфекция, проводятся 
соответствующие карантинные меры. Экстренная профилактика 
производится с помощью введения иммуноглобулина. Его получают дети 
первого года жизни, а также непривитые лица, имевшие контакт с больным 
коклюшем. Иммуноглобулин (3 мл) вводят однократно вне зависимости от 
срока, прошедшего с момента контакта. 

 
Берегите свое здоровье и здоровье своих детей! 


