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Клинико-иммунологические особенности коклюша у детей раннего 

возраста на современном этапе 

 

Кирсанова Т. А. 

 

В статье приведена клинико-иммунологическая характеристика коклю-

ша у детей раннего возраста. Клиническая картина современного коклюша 

характеризуется незначительными симптомами интоксикации, наличием 

приступообразного кашля, чаще в ночное время суток, заканчивающийся 

отхождением вязкой мокроты, рвотой, иногда с репризами; коробочным 

оттенком легочного звука, жестким дыханием, наличием проводных или 

сухих свистящих хрипов над поверхностью легких. В периферической 

крови больных детей выявляется лейкоцитоз, лимфоцитоз, ускоренная 

СОЭ. В острый период заболевания отмечается увеличение содержания 

цитокинов, снижение уровня субпопуляций лимфоцитов CD3+ и  CD4+, на 

фоне физиологического уровня CD8+ и  CD19+, а также угнетения факто-

ров местного иммунитета. 
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Clinical and immunological peculiarities of whooping cough at children 

of early age in modern stage 

 

Kirsanova T. A. 

 

The article show clinical and immunological peculiarities of whooping cough 

at children of early age. Clinical manifestation of modern whooping cough char-

acterized by light symptoms of intoxication, paroxysmal cough, more often at 

night and finished discharge of viscous sputum or vomiting, sometimes with 

reprizes; at percussion — box sound, at auscultation — rigid breathing with dry 

rales. In peripheral blood — leukocytosis, lymphocytosis, accelerated ESR. In-

creased level of cytokines, decreased level of subpopulations of CD3+ and CD4+ 

lymphocytes against a background of physiological level of CD8+ and  CD19+, 

decreased level of factors of local immunity. 

 

Keywords: whooping cough, children, early age, clinical manifestation, 

common immunity, local immunity. 
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Введение  

 

 

До настоящего времени регистрируется высокая заболеваемость ко-

клюшем среди детей раннего возраста, у которых отмечается наиболее вы-

сокий риск развития тяжелых и осложненных форм заболевания [1]. Для 

современного коклюша по-прежнему характерны периодические подъемы 

заболеваемости, хотя и с меньшей степенью интенсивности [2, 4]. 

 

В настоящее время патогенез коклюша связывают с действием экзоток-

сина (коклюшного токсина, лимфоцитозстимулирующего фактора и ги-

стаминсенсибилизирующего фактора) коклюшной палочки на основные 

популяции клеток крови и особенно лимфоцитов. Иммунный ответ разви-

вается по смешанному Th1/Th2 типу [7]. Особенностью реактивности 

больных коклюшем раннего возраста является несостоятельность адаптив-

ных возможностей клеточного звена иммунитета, что проявляется субпо-

пуляционным дисбалансом: низким относительным числом Т-хелперов, 

специфических Т-киллеров, NK и их клеток предшественников на фоне 

более выраженного лимфоцитоза, который обусловлен увеличением числа 

функционально незрелых 0-лимфоцитов [3]. Изменение в клеточном звене 

иммунитета опосредуют особенности цитокинового профиля детей ранне-

го возраста, которые проявляются в угнетении индуцированной продукции 

IL2, IFNα и IFNγ  на фоне их высокой сывороточной концентрации, что 

свидетельствует о несостоятельности иммуноцитов больных коклюшем 

[9]. Что касается гуморального звена, то известно, что достоверно значи-

тельно повышается уровень IgG [5, 9].  

 

Поскольку важным компонентом развития заболевания является при-

крепление возбудителя к клеткам мерцательного эпителия дыхательных 

путей, то важная роль в защите от коклюша принадлежит и местному им-

мунитету, представленному секреторным IgА [6,7]. Однако роль факторов 

как клеточного, так и гуморального иммунитета изучена недостаточно, 

также отсутствуют в литературе сведения о роли местного иммунитета в 

защите от коклюшной инфекции, что обусловливает необходимость дан-

ного исследования. 

 

Цель исследования: изучить особенности клинико-лабораторной харак-

теристики коклюша и функционирования системного и местного иммуни-

тета детей раннего возраста, больных коклюшем. 
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Материалы и методы исследования 

 

Под наблюдением находилось 48 детей возрастом двух-трех лет, из них 

28 детей, больных коклюшем, и 20 здоровых детей, составивших кон-

трольную группу. 

 

Верификация диагноза осуществлялась путем проведения детям трех-

кратного бактериологического исследования слизи ротоглотки, а также се-

рологического исследования (реакция агглютинации) сыворотки крови с 

коклюшным диагностикумом в динамике заболевания. Наряду с клиниче-

ским и общепринятыми лабораторно-инструментальными методами ис-

следования использовались специальные иммунологические: определение 

количественного содержания интерлейкинов (ИЛ) в сыворотке крови детей 

(-1 , -4, фактор некроза опухоли  (ФНО )) (твердофазный иммунофер-

ментный метод); субпопуляций лимфицитов (СD3+, СD4+, СD8+, СD19+) 

(метод моноклональных антител); уровня секреторного иммуноглобулина 

А (sIgA) (твердофазный иммуноферментный метод) и активности лизоци-

ма (нефелометрический метод по В.Г. Дрофейчуку) в мокроте. Иммуноло-

гические исследования детям проводились дважды (в остром периоде и в 

периоде реконвалесценции). 

 

Результаты исследования и их обсуждение 

 

Проанализированы случаи коклюша у 28 детей, наблюдавшихся в рай-

онных поликлиниках г. Харькова. Клиническая картина коклюша характе-

ризовалась симптомами, которые представлены в табл. 1. 

 

Таблица 1 — Клинико-лабораторные признаки коклюша у детей 

 

Признак 
Всего 

абс. % 

Лихорадка до 38,0° С 12 42,9 

Приступообразный кашель 28 100 

Частота кашля: 

до 10 раз в сутки 

10—15 раз в сутки 

 

16 

12 

 

57,1 

42,9 

Наличие репризов 11 39,3 

Наличие рвоты 17 60,7 

Коробочный оттенок легочного звука 7 25,0 

Жесткое дыхание 23 82,1 

Проводные хрипы 5 17,9 

Сухие свистящие хрипы 7 25,0 

Периферическая кровь:  

лейкоцитоз 

 

22 

 

76,6 
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лимфоцитоз 

ускоренная СОЭ 

16 

8 

57,1 

28,6 

 

Повышение температуры тела в пределах субфебрильных цифр (до 

38,00С) было зарегистрировано у 12 больных (42,9%). У всех больных в те-

чение трех-пяти недель заболевания отмечался приступообразный кашель, 

чаще в ночное время суток, заканчивающийся отхождением вязкой мокро-

ты. У 16 больных (57,1%) частота кашля не превышала 10 раз в сутки, у 12 

(42,9%) — 10—15. У 11 детей (39,3%) на фоне приступа кашля наблюда-

лись репризы. У 17 больных (60,7%) отдельные приступы кашля заканчи-

вались рвотой. У 7 детей (25,0%) при проведении перкуссии легких отме-

чался коробочный оттенок легочного звука, у 23 (82,1%) — жесткое дыха-

ние при аускультации, у 5 (17,9%) — наличие проводных хрипов, у 7 

(25,0%) — единичных сухих свистящих хрипов над всей поверхностью 

легких. 

 

В периферической крови больных коклюшем выявлены: лейкоцитоз у 

22 (76,6%), лимфоцитоз у 16 (57,1%), ускоренная СОЭ у 8 (28,6%). 

 

При анализе цитокинового статуса больных в острый период заболева-

ния отмечено, что уровень всех интерлейкинов был значительно выше по-

казателей детей контрольной группы: уровень ИЛ-1  превышал показате-

ли здоровых в 6 раз, ИЛ-4– 3,5 раза, ФНО  — 3 (табл. 2).  

 

Таблица 2 — Содержание интерлейкинов (пг/мл) и субпопуляций лим-

фоцитов (%) в крови детей с коклюшем в острый период заболевания 

 

Показатель 
Здоровые дети 

(M±m) 

Больные коклюшем 

(M±m) 

Достоверность 

(р) 

ИЛ-1  (пг/мл) 26,4±2,31 156,6±2,18 р ≤ 0,001 

ИЛ-4 (пг/мл) 25,24±2,41 87,5±1,82 
р ≤ 0,001 

ФНО  (пг/мл) 34,65±2,31 72,6±2,22 
р ≤ 0,001 

CD3+, % 60,6±1,24 56,4±0,81 
р ≤ 0,02 

CD4+, % 36,3±0,84 33,5±0,89 
р ≤ 0,05 

CD8+, % 25,7±0,77 24,8±0,95 р≥ 0,1 

CD19+, % 17,3±0,81 16,4±0,88 
р≥ 0,1 
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У больных коклюшем в острый период заболевания отмечается выра-

женное снижение уровня CD3+, CD4+ в сравнении с показателями здоро-

вых детей, на фоне физиологического содержания CD8+ и CD19+  (табл. 2). 

Анализируя показатели местного иммунитета в остром периоде заболе-

вания, выявлено, что активность лизоцима и уровень секреторного имму-

ноглобулина у больных детей был несколько ниже, чем у группы сравне-

ния (табл. 3). 

 

Таблица 3 — Показатели местного иммунитета детей с коклюшем в 

острый период заболевания 

 

Показатель 
Здоровые дети 

(M±m) 

Больные коклюшем 

(M±m) 

Достоверность 

(р) 

Лизоцим (г/л) 0,45±0,18 0,37±0,02 р≥ 0,1 

sIg А (г/л) 0,91±0,24 0,87±0,03 р≥ 0,1 

 

В динамике в периоде ранней реконвалесценции отмечалось снижение 

уровня всех исследуемых цитокинов, однако содержание их в крови все 

еще значительно превышало физиологические показатели: уровень ИЛ-1  

был повышен в 3 раза, ИЛ-4 — 2,5 раза, ФНО  — 2 раза (табл. 4). 

 

 

Таблица 4 — Содержание интерлейкинов (пг/мл) и субпопуляций лим-

фоцитов (%) в крови детей с коклюшем в периоде реконвалесценции 
 

Показатель 
Здоровые дети 

(M±m) 

Больные коклюшем 

(M±m) 

Достоверность 

(р) 

ИЛ-1  (пг/мл) 26,4±2,31 84,2±1,63 р ≤ 0,001 

ИЛ-4 (пг/мл) 25,24±2,41 
63,9±2,45 р ≤ 0,001 

ФНО  (пг/мл) 34,65±2,31 
59,1±2,19 р ≤ 0,001 

CD3+, % 60,6±1,24 
56,6±1,29 р ≤ 0,05 

CD4+, % 36,3±0,84 
33,1±1,0 р ≤ 0,05 

CD8+, % 25,7±0,77 25,3±0,71 р≥ 0,1 

CD19+, % 17,3±0,81 
16,8±0,78 р≥ 0,1 

 

Содержание субпопуляций CD3+ и  CD4+ лимфоцитов в периоде рекон-

валесценции было ниже показателей здоровых детей и оставалось практи-
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чески на уровне показателей острого периода, уровень CD8+ и  CD19+ 

лимфоцитов был в пределах физиологического (табл. 5). 

 

В периоде реконвалесценции уровень лизоцима и секреторного имму-

ноглобулина А у больных детей был ниже, чем у детей контрольной груп-

пы, и практически не отличался от данных острого периода (табл. 5). 

 

Таблица 5 — Показатели местного иммунитета больных детей в пери-

оде ранней реконвалесценции 

 

Показатель 
Здоровые дети 

(M±m) 

Больные ко-

клюшем 

(M±m) 

Достовер-

ность (р) 

Лизоцим 

(г/л) 
0,45±0,18 0,38±0,02 р≥ 0,1 

sIg А (г/л) 0,91±0,24 0,88±0,03 р≥ 0,1 

 

Выводы 

 

1. Клиническая картина современного коклюша характеризуется незна-

чительными симптомами интоксикации, наличием приступообразного 

кашля, чаще в ночное время суток, заканчивающийся отхождением вязкой 

мокроты, рвотой, иногда с репризами; коробочным оттенком легочного 

звука, жестким дыханием, наличием проводных или сухих свистящих хри-

пов над поверхностью легких. В периферической крови больных детей вы-

является лейкоцитоз, лимфоцитоз, ускоренная СОЭ. 

2. На протяжении всего периода заболевания отмечается увеличение 

содержания цитокинов, снижение уровня субпопуляций лимфоцитов CD3+ 

и  CD4+, на фоне физиологического уровня CD8+ и  CD19+, а также угнете-

ния факторов местного иммунитета (лизоцима и секреторного иммуногло-

булина А). 
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