
Экспертный совет был посвя-
щен стратегии развития респира-
торной медицины детского возрас-
та в России и странах СНГ. Про-
грамма включала 10 сессий (заседа-
ния, круглые столы, интерактивные
лекции, выступления молодых уче-
ных с дайджестом научных публи-
каций за последний год), на кото-
рых уделялось внимание иннова-
ционным идеям и направлениям в
респираторной медицине, созда-
нию новых и актуализации издан-
ных документов, роли и перспекти-
вам развития профессионального
сообщества, совершенствованию и
внедрению образовательных тех-
нологий и программного обеспече-
ния для врачей. 

Выступили с сообщениями и при-
няли участие в дискуссиях 94 веду-
щих специалиста из 45 регионов
России – от Калининградской обла-
сти до Приморского края и 6 стран
СНГ (Азербайджан, Армения, Бело-
руссия, Казахстан, Кыргызстан, Уз-
бекистан). Впервые в рамках кон-
сенсуса был организован круглый
стол по вопросам вакцинопрофи-

лактики детей с заболеваниями ор-
ганов дыхания.

В процессе научного дайджеста
молодые ученые представили докла-
ды на актуальные темы современ-
ной медицины по материалам ста-
тей, опубликованных в отечествен-
ной и зарубежной печати в 2018 г.

В результате работы Экспертного
совета принято решение о разра-
ботке научно-практических про-
грамм, клинических руководств и
рекомендаций по современным
аспектам патогенеза, диагностики,

лечения и профилактики заболева-
ний органов дыхания у детей (ин-
терстициальных заболеваний мла-
денцев, бронхиальной обструкции
на фоне острой респираторной
инфекции, третьего издания реко-
мендаций по внебольничной пнев-
монии, клинического руководства
по бронхиальной астме). Обсужде-
на необходимость создания новых
документов, посвященных вакци-
нопрофилактике и неонатальной
пульмонологии. Намечен план ра-
боты Общероссийского педиатри-

ческого респираторного общества
на краткосрочную и среднесроч-
ную перспективу. Участники кон-
сенсуса (практические врачи, веду-
щие специалисты регионов, экс-
перты) отметили высокий уровень
организации мероприятия и выра-
зили благодарность оргкомитету,
Правлению и Совету Педиатриче-
ского респираторного общества за
проведенную работу, а также Ми-
нистерству здравоохранения Ка-
лужской области – за всесторон-
нюю поддержку. 

C 2008 г. в России наблюдается
неуклонный рост заболеваемо-

сти коклюшем, что свидетельствует
об эпидемическом неблагополучии
по этой инфекции. Cогласно офи-
циальным данным по инфекцион-
ной заболеваемости в Российской
Федерации за 2018 г. (в сравнении с
2017 г.), заболеваемость коклю-
шем выросла более чем в 2 раза,
в том числе у детей до 14 лет. Об-
щее количество зарегистрирован-
ных случаев коклюша за период ян-
варь – октябрь выросло с 3952 в
2017 г. до 8134 за аналогичный пе-
риод 2018 г.

Кашель является одной из наиболее
частых причин обращений больных
за амбулаторной помощью. Причи-
ны возникновения кашля многочис-
ленны и включают острые и хрони-
ческие заболевания дыхательных пу-
тей, болезни ЛОР-органов, наруше-
ния со стороны центральной нерв-
ной системы и другие инфекцион-
ные заболевания. По имеющимся
российским данным, в 1/3 (31,2%)
случаев среди детей младшего
школьного возраста с кашлем, сохра-
няющимся более 14 дней, при отсут-
ствии признаков острого респира-
торного заболевания был диагности-
рован коклюш, в то время как на ам-
булаторном этапе по клинико-анам-
нестическим данным подозрение на
эту инфекцию было только у 13,7%.

Оптимальной стратегией по
снижению заболеваемости и
смертности, предотвращению эко-
номических потерь от коклюшной
инфекции являются проведение
вакцинации на первом году жизни и
первой ревакцинации на втором го-
ду, обеспечивающей максималь-
ный охват профилактическими
прививками детей раннего воз-
раста, а также внедрение в практи-
ческое здравоохранение второй
ревакцинации детей 6–7 лет

и последующих ревакцинаций для
детей 14 лет, подростков и взрослых
с 18 лет  каждые 10 лет с момента
последней ревакцинации с исполь-
зованием комбинированной вакци-
ны для ревакцинации против кок-
люша (бесклеточная), дифтерии
(с уменьшенным содержанием ан-
тигена) и столбняка.

Необходимость включения по-
вторных ревакцинаций против кок-
люша в Национальный календарь
профилактических прививок, ка-
лендарь прививок по эпидемиче-
ским показаниям, региональные
программы и календари по возраст-
ным, медицинским, социальным по-
казаниям внесена в протоколы засе-
даний профильных комиссий
Минздрава России (Протокол засе-
дания профильной комиссии
Минздрава России по специально-
сти «Эпидемиология» №8 от
22.09.2016, №11 от 27.09.2017, №13
от 19.10.2018); Резолюцию междис-
циплинарного совещания специа-
листов «Нерешенные вопросы эпи-
демиологии коклюша в РФ и новые
возможности его вакцинопрофи-
лактики» от 13.06.2018; информа-
ционные письма ФГБУ ДНКЦИБ
ФМБА России от 10.10.2016 «О забо-
леваемости коклюшем в РФ и новых
возможностях вакцинопрофилак-
тики», 08.06.2017 – «Подходы к дого-
няющей вакцинации против коклю-
ша у детей», 02.07.2018 – «Современ-
ные подходы к организации вакци-
нопрофилактики коклюша»; проект
клинических рекомендаций «Кок-
люш у детей»; резолюции регио-
нальных совещаний экспертов.

При реализации региональных
программ на первом этапе воз-
можно внедрение дополнительных
ревакцинаций детей, подростков и
взрослых из групп риска, нуждаю-
щихся в ревакцинации против кок-
люша в первую очередь:

• пациенты (дети и взрослые) с хро-
нической бронхолегочной пато-
логией, в том числе имеющие ве-
рифицированный диагноз брон-
хиальной астмы;

• с иммунодефицитными состоя-
ниями, в том числе ВИЧ-инфици-
рованные, с онкологическими за-
болеваниями;

• дети из многодетных семей;
• дети, проживающие в закрытых

учреждениях;
• дети, ранее первично привитые

бесклеточными вакцинами;
• взрослые – сотрудники медицин-

ских, образовательных, интернат-
ных учреждений, учреждений со-
циального обеспечения;

• взрослые в семьях, где есть ново-
рожденные дети и непривитые де-
ти в возрасте до 1 года;

• женщины, планирующие беремен-
ность.
Дети с хронической бронхоле-

гочной патологией считаются
первоочередной группой для
проведения дополнительной ре-
вакцинации против коклюша.
По данным исследований, бронхи-
альная астма является фактором рис-
ка заболевания коклюшем, что связа-
но с патогенезом аллергического
воспаления в бронхах и бронхиаль-
ной гиперреактивности, приводя-
щим к структурным изменениям ды-
хательных путей. При этом происхо-
дит ослабление защитного барьера
дыхательных путей и повышается
восприимчивость к инфекции. Из-
вестно также, что у детей с аллерги-
ческими заболеваниями нарушено
соотношение субпопуляций лимфо-
цитов Th1/Th2, что детерминирует
снижение уровня противоинфек-
ционной защиты. По имеющимся
данным, у детей, страдающих
бронхиальной астмой, риск за-
болеть коклюшем примерно в
2 раза выше, чем у здоровых.

Вместе с тем доказано, что зараже-
ние коклюшем приводит к ухудше-
нию симптомов бронхиальной аст-
мы, при этом удлиняются приступы
затрудненного дыхания, учащаются
ночные симптомы и частота ис-
пользования препаратов неотлож-
ной терапии.

Следует отметить, что в настоящее
время в США (Centers for Disease Cont-
rol and Prevention – CDC) приняты
рекомендации по регулярной ревак-
цинации против столбняка, дифте-
рии и коклюша для пациентов с
бронхиальной астмой и другими
хроническими заболеваниями лег-
ких. Проведенные исследования под-
твердили предположения о высоком
экономическом бремени коклюша у
пациентов с астмой и хронической
обструктивной болезнью легких и
позволили сделать вывод о необхо-
димости целевой вакцинации против
столбняка, дифтерии и коклюша, что
приведет не только к снижению ча-
стоты обострений в этой группе па-
циентов, но и значительной эконо-
мии расходов здравоохранения.

В настоящее время в РФ декрети-
рованные национальным календа-
рем сроки проведения профилакти-
ческих прививок против коклюша –
3–4,5–6–18 мес. При изменении
сроков вакцинации (догоняющая
вакцинация) ее проводят по пред-
усмотренным национальным кален-
дарем профилактических прививок
схемам и в соответствии с инструк-
циями по применению препаратов:
• АКДС (АаКДС) – у детей с 3 мес до

3 лет 11 мес 29 дней (согласно ин-
струкции к препарату) использу-
ется в соответствии с календарем
прививок по схеме 3–4,5–6 и ре-
вакцинация в 18 мес. При наруше-
нии сроков иммунизации исполь-
зуется схема из 3 введений с ин-
тервалом 1,5 мес и ревакцинацией
через 12 мес.
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• АаКДС-ИПВ-ВГВ//ХИБ (Инфан-
рикс Гекса) – у детей от 3 до
36 мес (согласно инструкции к
препарату) в соответствии с ка-
лендарем прививок.

• АаКДС (Инфанрикс) и АаКДС-
ИПВ//ХИБ (Пентаксим) – у де-
тей от 3 мес в соответствии с ка-
лендарем прививок. Инструкции
по применению этих препаратов
не содержат ограничения макси-

мального возраста детей, подле-
жащих вакцинации. При наруше-
нии сроков иммунизации у детей
возможно их использование до
6 лет, однако введение этих вак-
цин в возрасте старше 5 лет
11 мес 29 дней может быть со-
пряжено с развитием сильной
реакции.

• АаКДС (Адасель) – комбиниро-
ванная вакцина для ревакцина-

ции против коклюша (бесклеточ-
ная), дифтерии (с уменьшенным
содержанием антигена) и столб-
няка у детей от 4 лет, подростков
и взрослых. Согласно инструк-
ции, препарат может применять-
ся от 4 до 64 лет для ревакцина-
ции против коклюша, дифтерии
и столбняка, в том числе для пла-
новых ревакцинаций в 6–7 и
14 лет, а также для возрастных ре-

вакцинаций взрослых вместо
АДС-М-вакцины (содержит соот-
ветствующее количество дифте-
рийного и столбнячного анаток-
синов).

• Детям, у которых серия вакцина-
ции была прервана, возобновле-
ние вакцинации проводят без по-
вторения предыдущих доз.

• В рамках Национального календа-
ря профилактических прививок
допускается введение вакцины в
один день разными шприцами
в разные участки тела.
В связи с этим Педиатрическое

респираторное общество под-
держивает необходимость из-
менения тактики вакцинопро-
филактики коклюша с введени-
ем возрастных ревакцинаций.
Дети с бронхиальной астмой и
другими хроническими заболе-
ваниями являются приоритет-
ной целевой группой для прове-
дения ревакцинации комбини-
рованной вакциной для ревак-
цинации против коклюша (бес-
клеточной), дифтерии (с умень-
шенным содержанием антиге-
на) и столбняка в сроки, пред-
усмотренные Национальным
календарем профилактических
прививок.
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Схема догоняющей вакцинации против коклюша, дифтерии, столбняка. Интервалы между введениями
(разработана ФГБУ «Детский научно-клинический центр инфекционных болезней» ФМБА России)

В процессе
вакцинации
и RV1
ребенок
находится
в возрасте
3 мес – 
5 лет 11 мес
29 дней

Первичный курс: 
3+1 (ревакцинация) минимальный интервал между дозами

Ревакцинация
в 6–7 лет

введено 1 доза 1–2 дозы 2–3 дозы 3–RV1 RV1–RV2

0/неизвестно
АаКДС/АКДС 1,5 мес

АаКДС/АКДС 1,5 мес
АаКДС/АКДС

12 (6*) мес
АКДС/АаКДС/

АаКДС**

2 года
АаКДС

1

2

3

Вакцина АКДС в соответствии с инструкцией может применяться до возраста 3 лет 11 мес 29 дней. Вакцина АаКДС –
в соответствии с инструкцией в качестве возрастной ревакцинации.
*Интервал V3–RV1 может быть сокращен до 6 мес; **если ребенок 4 лет и старше подлежит ревакцинации против
дифтерии-столбняка-коклюша и получил 5 доз полиовакцины, препаратом выбора может служить АаКДС.

Догоняющая вакцинация применяется для ввода в график иммунизации по предусмотренным Национальным календарем
профилактических прививок схемам. При проведении RV1 в возрасте 5–6 лет RV2 должна выполняться в соответствии
с национальным календарем в возрасте 6–7 лет, RV3 – в возрасте 14 лет, далее – ревакцинации каждые 10 лет

6 лет
и старше

Первичный курс: 
2+1 (ревакцинация) минимальный интервал 

между дозами

RV2
догоняющая

для ввода
в календарь

RV3 с 14 лет

введено V1 V2 RV1

0/неизвестно АДС-М АДС-М
1,5–2 мес АаКДС

9–12 мес АаКДС
2 года

АаКДС
2 года

1

2

3




