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коклЮШ — чаСтая пРичина Затяжного каШля у детеЙ
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Актуальность: затяжной кашель — проблема, с которой сталкивается каждый педиатр. 
Причиной его может быть в том числе и коклюш [4, 5]. В России диагностируется 1–36 % слу-
чаев данного заболевания; в зарубежных исследованиях около 25 % пациентов с коклюшем, 
подтвержденным лабораторно, имели верный предварительный диагноз [6, 7].

цель: проследить особенности течения и выявления коклюшной инфекции у детей с затяж-
ным кашлем.

Материалы и методы: критический анализ отечественных и зарубежных исследований.
Результаты: коклюш наиболее часто выявляется у детей 3–14 лет. Для типичного течения ха-

рактерен кашель с криком, похожим на петушиный, после чего возникает рвота. Чаще мы видим 
пароксизмальный спазматический кашель без звука, возникающий круглосуточно. Для новоро-
жденных характерны цианоз, апноэ и отсутствие кашля как такового; в данной группе высока ча-
стота госпитализации и риск смерти [1]. У детей до 1 года не выражен катаральный период, воз-
можны апноэ, рвота, судороги, затягивается период спазматического кашля. У детей старше 1 года, 
напротив, катаральный период более яркий. Кашель при коклюше у детей среднего и старшего 
возраста нарастает в динамике и носит упорный характер, в данной группе он может быть един-
ственным симптомом [2]. Репризы и посткашлевая рвота встречаются в 15–55,5 % и в 22–45 % у 
пациентов всех возрастов. Серологические тесты полезны через 4–8 недель, а ПЦР — до 3 недель 
от начала кашля. Смешанные инфекции выявляются у 30 % больных и увеличивают длительность 
кашля. У привитых детей кашель длился около 1 месяца, тогда как у непривитых — в 2 раза доль-
ше. также на течение заболевания влияет иммунизация: у привитых детей длительность кашля в 
среднем составила 1 месяц, тогда как у непривитых она была в 2 раза больше [3].

Выводы: коклюш — коварное заболевание, трудно поддающееся диагностике. одним из его симпто-
мов является мучительный затяжной кашель, но в разных возрастных группах течение коклюша имеет 
свои особенности. Педиатр не должен забывать о вероятности данного заболевания в том числе у имму-
низированных пациентов, внимательно подходить к постановке диагноза и назначению терапии.
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