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Аннотация
Введение. Вакцинация является самым эффективным способом профилактики инфекционных заболева-
ний. Недостаточный охват вакцинацией медицинских работников — серьёзная проблема всех учрежде-
ний здравоохранения. Отсутствие специфической защиты против коклюша обусловливает риск заболе-
вания медицинских работников, в случае которого они становятся источником инфекции для пациентов. 
Коклюш — одна из наиболее актуальных вакциноконтролируемых инфекций, до настоящего времени 
остается проблемой общественного здравоохранения во многих странах, несмотря на высокий охват вак-
цинацией детей. Ревакцинация взрослых против коклюша не включена в Национальный календарь про-
филактических прививок Российской Федерации. 
Цель работы — оценка гуморального иммунитета к коклюшу у медицинских работников инфекционных 
стационаров.
Материалы и методы. Проведено поперечное исследование с участием 252 медицинских работни-
ков. Участники исследования прошли опрос и были обследованы на антитела (иммуноглобулины G) к 
Bordetella pertussis методом иммуноферментного анализа. 
Результаты. Доля медицинских работников, серонегативных к коклюшу, составила 46,8%, медицинских 
работников с неизвестным вакцинальным статусом — 40,5%. Более половины (55,6%) участников иссле-
дования были вакцинированы, 3,9% переболели коклюшем в детстве. Недавняя инфекция была установ-
лена у 8,0% участников, имевших уровень антител к Bordetella pertussis выше 50 СвЕд/мл. Доля сероне-
гативных к коклюшу (55,2%) была выше в возрастной группе моложе 30 лет в сравнении с другими воз-
растными группами. Медиана концентрации противококлюшных антител у серопозитивных медицинских 
работников — 28,3 СвЕд/мл.
Заключение. Наличие значительной доли серонегативных (46,8%) и перенёсших острую инфекцию под-
тверждает необходимость оптимизации специфической профилактики коклюша, в том числе иммуниза-
ции групп риска, к которым относятся медицинские работники, с целью снижения рисков возникновения 
инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи.
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Abstract
Background. Vaccination is the most effective way to prevent infectious diseases. Inadequate vaccination 
coverage among healthcare workers is a major concern for healthcare organizations. The lack of specific 
immunity against pertussis represents the risk for acquiring a healthcare associated infection by medical staff 
but also of being a source of infection to patients. More than 70% of all healthcare associated infections are 
vaccine-preventable. Pertussis remains one of the most important vaccine-preventable infections and continues 
to be a public health concern even in countries with high vaccination coverage among children. Revaccination of 
adults against pertussis is not included in the National vaccination schedule of the Russian Federation.
Aim. To assess the humoral immunity against pertussis among healthcare workers of the infectious disease 
hospitals.
Materials and methods. We conducted a cross-sectional study that included 252 healthcare workers. All study 
participants were surveyed and tested for antibodies (immunoglobulins G) against Bordetella pertussis by enzyme 
immunoassay.
Results. The proportion of healthcare workers seronegative for pertussis was 46.8%. The healthcare workers 
with unknown vaccination status amounted to 40.5%. More than half (55.6%) of the participants have been 
vaccinated and 3.9% of them have had pertussis in childhood. A recent infection was confirmed in 8.0% of 
participants who had the level of antibodies to Bordetella pertussis greater than 50 U/ml. The largest proportion 
of participants seronegative to Bordetella pertussis (55.2%) was observed among those under 30 years. The 
median level of antibodies against pertussis in seropositive health workers was 28.3 U/ml.
Conclusion. The significant proportion of seronegative participants (46.8%) and those who had the recent 
infection underline the necessity of the improvement of pertussis prevention by implementation of vaccination in 
the risk groups, including healthcare workers to reduce the risk of healthcare associated infections.
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фекций, связанных с оказанием медицинской помо-
щи, более 70% из которых (грипп, корь, вирусные 
гепатиты, коклюш) являются вакциноконтролируе-
мыми, т.е. предотвратимыми [1, 2]. 

Одной из актуальных вакциноконтролируемых 
инфекций, а также инфекций, связанных с оказа-
нием медицинской помощи, может быть коклюш, 
вспышки которого часто регистрируются в отделе-
ниях неонатального профиля и родильных домах. 
Диагностика вспышки коклюша среди сотрудников 
родильного дома в Хэмпшире (Великобритания) 
была затруднена из-за сезонного подъёма респи-
раторных инфекций верхних дыхательных путей. 
Наибольшему риску были подвержены женщины со 
сроком беременности более 32 нед, которые не бы-
ли привиты от коклюша во время беременности, и 
МР, не получавшие прививку от коклюша в течение 
предыдущих 5 лет [3].

Новорождённые и дети раннего возраста, го-
спитализированные в отделения интенсивной тера-
пии новорождённых, составляют группу наиболее 
восприимчивых пациентов, учитывая неадекватный 
иммунный ответ и отсутствие вакцинации. Наи-
большему риску коклюша, связанному с оказанием 

Введение
Вакцинация является самым эффективным 

средством профилактики инфекционных заболе-
ваний. Однако сомнения в отношении вакцина-
ции или феномен, обозначаемый в литературе как 
«vaccine hesitancy» (нерешительность в отношении 
прививок), — явление, в настоящее время широко 
распространённое не только среди населения, но 
и среди медицинских работников (МР), которые в 
процессе профессиональной деятельности имеют 
повышенный риск инфицирования различными 
патогенами. По оценкам Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), примерно 59 млн МР по 
всему миру ежедневно контактируют с опасными 
биологическими агентами, и, несмотря на это, в це-
лом охват вакцинацией МР очень низок [1].

Недостаточный охват вакцинацией МР явля-
ется серьёзной проблемой всех учреждений здра-
воохранения, поскольку отсутствие специфической 
защиты у МР, с одной стороны, создаёт риск их 
заражения управляемыми инфекциями в процессе 
профессиональной деятельности, с другой — риск 
заболевания пациентов, для которых персонал ме-
дицинской организации становится источником ин-
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медицинской помощи, подвержены недоношенные 
дети в связи с отсутствием или низким уровнем ма-
теринских антител. В этой группе коклюш характе-
ризуется высокой летальностью, тяжестью течения 
и развитием осложнений в виде пневмонии, апноэ, 
судо рог и энцефалопатии [4]. Вспышки нозокоми-
ального коклюша описаны и среди взрослых паци-
ентов, преимущественно иммунокомпрометирован-
ных [5], а также среди персонала хирургического 
госпиталя [6]. 

Коклюш остаётся проблемой общественно-
го здравоохранения во многих странах, несмотря 
на высокий охват вакцинацией детей. В России не 
регламентирована ревакцинация взрослых против 
коклюша, поэтому, учитывая непродолжительность 
поствакцинального противококлюшного иммуни-
тета, формируется значительная когорта взрослых, 
восприимчивых к этой инфекции, что способствует 
поддержанию эпидемического процесса и инфици-
рованию детей раннего возраста, не защищённых от 
коклюша [7]. Кроме того, у взрослых, в отличие от 
детей раннего возраста и подростков, длительность 
сохранения кашля после острого периода может до-
стигать 100 дней, что значимо увеличивает период 
нетрудоспособности и требует длительной реаби-
литации [8]. 

Одной из задач Стратегии развития иммуно-
профилактики инфекционных болезней на период 
до 2035 г., утверждённой распоряжением Прави-
тельства РФ № 2390-р от 18.09.2020, является раз-
работка программ вакцинации профессиональных 
групп, в том числе МР. С учётом этой задачи в ус-
ловиях продолжающейся пандемии новой корона-
вирусной инфекции целесообразна оценка серопре-
валентности МР к вакциноконтролируемым заболе-
ваниям, отчасти ещё и потому, что МР не в полной 
мере оценивают личный риск, связанный с их про-
фессиональной деятельностью [9]. Исследования, 
посвящённые изучению гуморального иммунитета 
к коклюшной инфекции у МР, немногочисленны 
[10–12]. Исходя из этого, изучение серопревалент-
ности коклюша у МР является актуальным.

Цель исследования: оценка гуморального им-
мунитета к коклюшу у МР инфекционных стацио-
наров.

Материалы и методы
Проведено поперечное исследование с уча-

стием 252 МР инфекционных отделений Архан-
гельской области (Архангельска, Северодвинска и 
Новодвинска) — сплошная выборка. Исследование 
включало опрос и забор венозной крови для опре-
деления уровня иммуноглобулинов класса G (IgG) 
к Bordetella pertussis. Анкета включала вопросы, 
касающиеся социодемографических (пол, возраст) 
и профессиональных характеристик участников 
(должность, стаж работы), а также сведений о по-

лученных профилактических прививках (прививоч-
ный сертификат) и перенесённых заболеваниях.

Лабораторные исследования проводились на 
базе центральной научной лаборатории Северно-
го государственного медицинского университета. 
Гуморальный иммунитет к B. pertussis оценивали 
методом иммуноферментного анализа (ИФА), эф-
фективность которого для верификации коклю-
ша доказана многочисленными исследованиями. 
Установлено, что из всех имеющихся в настоя-
щее время очищенных антигенных препаратов 
коклюшной бактерии предпочтение должно отда-
ваться коклюшному токсину и филаментозному 
гемагглютинину [13]. Отсутствие отечественных 
тест-систем ограничивает применение ИФА для 
серологической диагностики коклюша в Рос-
сии, поэтому исследование выполнено с исполь-
зованием доступной зарубежной тест-системы 
«SeroPertussis IgG Savyon Diagnostics Ltd.», кото-
рая предназначена для полуколичественного опре-
деления специфических IgG антител к B. pertussis 
методом ИФА. Повышенные уровни антител к 
токсину Pertussis и волокнам гемагглютинина яв-
ляются чувствительными серологическими марке-
рами для диагностики коклюша у взрослых и не-
вакцинированных детей.

Согласно инструкции производителя к тест-си-
стемам, результат в диапазоне от 10 до 50 услов-
ных связавшихся единиц специфических IgG к B. 
pertussis в миллилитре (СвЕд/мл) расценивается как 
положительный, при концентрации IgG < 10 СвЕд/
мл — как отрицательный. Уровень IgG > 50 СвЕд/
мл указывает на недавно перенесённую инфекцию. 

Результаты исследования представлены с ука-
занием частот и долей для качественных данных, 
а также медианы, первого и третьего квартилей — 
для количественных данных. Для сравнения частот 
и долей использовали тест χ2 Пирсона. Сравнение 
средних в 2 и 3 группах с непараметрическим рас-
пределением данных проводилось с использовани-
ем теста Манна–Уитни и критерия Краскела–Уол-
лиса соответственно.

Результаты
Среди участников исследования преобладали 

женщины (94,8%). Медицинские сёстры состави-
ли 63,1%, врачи — 32,1%, вспомогательный персо-
нал — 4,8%. Возраст участников варьировал от 21 
до 81 года, медиана — 47 (38; 55) лет. Более 60% 
составляли МР в возрасте 40–60 лет. Стаж работы в 
отделениях инфекционного профиля для 65,1% МР 
превышал 10 лет. 

Доля МР, не имевших антител к коклюшу, со-
ставила 46,8%. У 45,2% IgG определялись в количе-
стве 10–50 СвЕд/мл, что подтверждает наличие по-
ствакцинального или постинфекционного иммуни-
тета. У 20 (8,0%) МР уровень антител к B. pertussis 
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превышал 50 СвЕд/мл, что свидетельствует о 
недавно перенесённой инфекции. Большинство 
(70%) МР, недавно переболевших коклюшем, ра-
ботали со взрослыми пациентами, и только 30% —  
с детьми. Стаж работы в инфекционных отделениях 
у 70% перенесших коклюш МР — более 10 лет. 

Концентрация противококлюшных антител у 
серопозитивных МР варьировала от 10 до 75 СвЕд/
мл, медиана составила 28,3 (16,7; 42,5) СвЕд/мл.

Высокий процент серонегативных лиц (55,2%) 
наблюдался среди МР моложе 30 лет, в более стар-
ших возрастных группах доля МР, не имеющих 
антител, варьировала от 42,7 до 48,0% (рисунок). 
Медианы концентрации антител не различались в 
зависимости от занимаемой должности (p = 0,87) и 
стажа работы (p = 0,89). 

Вакцинальный статус 40,5% МР был неизве-
стен, 55,6% сообщили, что были вакцинированы 
адсорбированной коклюшно-дифтерийно-столб-
нячной вакциной в детском возрасте, 3,9% болели 
коклюшем ранее. МР старше 50 лет (52,1%) чаще 
не указывали вакцинального статуса в отношении 
коклюша в сравнении с более молодыми (χ2 = 14,0; 
p < 0,01). Средний (42,2%) и младший медицинский 
персонал (66,6%) чаще не знал своего вакциналь-
ного статуса по сравнению с врачами (33,3%; χ2 = 
12,9; p = 0,01). Никто из обследованных МР не был 
вакцинирован/ревакцинирован против коклюша во 
взрослом возрасте. 

У переболевших коклюшем, включая тех, кто 
болел в детстве, медиана концентрации антител 

была выше — 38,2 (24,9; 75,0) СвЕд/мл, чем у тех, 
кто привит в детском возрасте, — 30,4 (16,9; 45,9) 
СвЕд/мл; p = 0,03. 

Обсуждение 
МР — группа высокого риска возникновения и 

распространения вакциноконтролируемых инфек-
ций [1, 14]. Во многих странах разработаны про-
граммы вакцинации медицинских работников, су-
ществуют нормативные документы, регламентирую-
щие вакцинацию этой группы риска, хотя в целом 
охват прививками МР далёк от оптимального [15].  
В России целевые программы вакцинации или си-
стемные рекомендации по вакцинации МР отсутству-
ют. Большинство российских научных исследований 
посвящены оценке специфического иммунитета МР 
к кори [16], гриппу, гепатиту В, новой коронавирус-
ной инфекции [17, 18]. Проведённое исследование 
позволило оценить специфический иммунитет МР 
инфекционных стационаров, среди которых доля не-
защищённых от коклюша составила 46,8%. 

В течение последних десятилетий отмечен 
рост заболеваемости коклюшем в мире, несмотря на 
высокий охват вакцинацией детей. С целью умень-
шения бремени инфекции, учитывая, что взрослые 
могут быть источником инфекции для детей, пред-
ложены несколько стратегий вакцинации взрослых 
против коклюша: вакцинация беременных, страте-
гия кокона и вакцинация МР. В 9 странах вакцина-
ция МР от коклюша рекомендована на националь-
ном уровне [7]. В США, Канаде, Австралии, Нидер-

Концентрация специфических антител (IgG) к Bordetella pertussis у МР разных возрастных групп.
Сoncentration of specific antibodies (IgG) to Bordetella pertussis in different age groups of healthcare workers. 
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ландах, Германии и Великобритании вакцинации 
против коклюша подлежат все МР. Но особенно 
важна защита от коклюша сотрудников неонаталь-
ных, акушерских, педиатрических отделений, кото-
рых вакцинируют в Австрии, Финляндии, Норвегии 
и Бразилии [9]. По данным систематического обзо-
ра B.A. Randi и соавт., охват вакцинацией контроли-
руется в США и Франции; в США он составил 6,1% 
в 2007 г. и повысился до 45,1% в 2015 г., во Франции 
был максимальным — 63,9% [9]. Доля серопози-
тивных в отношении B. pertussis МР в разных стра-
нах варьирует: 11,4% в Тунисе, 29,4% в Италии [9],  
37,0% в Корее [11], 60,4% в Турции [12]. В нашем ис-
следовании доля защищённых от коклюша, несмотря 
на отсутствие регламентированной в России вакци-
нации взрослых, составила 53,2% и была сопоста-
вима в данными, представленными в описательном 
обзоре R. Squeri и соавт., — 40,0–63,9% [14]. 

Наличие значительной доли серонегативных 
участников проведённого исследования (46,8%) в 
условиях пандемии COVID-19 создаёт определён-
ные риски возникновения вспышек коклюша в ин-
фекционных отделениях стационаров [4], где паци-
енты с COVID-19 представляют достаточно уязви-
мую группу. В исследовании, проведённом в Китае, 
установлено, что у пациентов с COVID-19-пнев-
монией частота выделения B. pertussis составила 
10,3%, что значимо выше, чем у пациентов с пнев-
монией и отрицательным результатом обследо-
вания на наличие SARS-CoV-2 — 4,25% (χ2 = 5,6;  
p = 0,02) [19]. Спазматический приступообразный 
кашель, обусловленный B. pertussis, способствует 
распространению аэрогенным путём не только воз-
будителя коклюша, но и коронавируса, подавляет 
функцию иммунной системы и вызывает респира-
торные нарушения. 

У 8,0% обследованных нами МР уровень ан-
тител к B. pertussis был высоким (> 50 СвЕд/мл),  
что указывает на недавнюю инфекцию, которая, 
вероятно, протекала в лёгкой или субклинической 
форме, что наиболее характерно для взрослых, т.к. 
на факт перенесённого коклюша никто из респон-
дентов не указал [20]. Результаты исследования, 
проведённого в Университетском педиатрическом 
госпитале Турции, выявили значительно больший 
удельный вес МР с недавно перенесённым коклю-
шем — 21,3%, что может быть связано с профилем 
стационара [12]. В исследовании корейских учёных 
доля МР с острой инфекцией составила 0,8% [11]. 

Бóльшая часть серонегативных (55,2%) к кок-
люшу МР в нашем исследовании была выявлена 
в возрастной группе до 30 лет, что можно объяс-
нить утратой поствакцинального иммунитета, а 
увеличение доли серопозитивных в группе стар-
ше 50 лет (56,3%) — наличием скрытой циркуля-
ции B. pertussis, что способствует замене поствак-
цинального иммунитета на постинфекционный, 

уменьшению доли восприимчивых МР, но уве-
личивает риск коклюша, связанного с оказанием 
медицинской помощи, для госпитализированных 
пациентов [21]. 

Ни вакцинация, ни перенесённая инфекция не 
формируют пожизненного иммунитета к коклюшу, 
тем не менее исследователи отмечают меньшую 
продолжительность поствакцинального иммуните-
та в сравнении с постинфекционным, что согласу-
ется с полученными результатами, медиана концен-
трации антител была выше у болевших коклюшем в 
сравнении с привитыми (р = 0,03) [22]. 

Заключение
Проведённое исследование позволило оце-

нить гуморальный иммунитет к коклюшу у МР ин-
фекционных стационаров. Доля серопозитивных 
в отношении коклюша МР не превышала 53,2%. 
Концентрация противококлюшных антител среди 
серопозитивных варьировала 10 до 75 СвЕд/мл, 
медиана концентрации специфических антител у 
МР составила — 28,3 (16,7; 42,5) СвЕд/мл. У 8,0% 
обследованных уровень антител к возбудителю ко-
клюша был более 50 СвЕд/мл, что свидетельствует 
об острой невыявленной инфекции. Наличие значи-
тельной доли серонегативных (46,8%) и перенёсших 
острую инфекцию подтверждает необходимость оп-
тимизации специфической профилактики коклюша, 
в том числе иммунизации групп риска, к которым от-
носятся МР, с целью снижения рисков возникнове-
ния инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи.
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