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СЕРОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА КОКЛЮША У ЛИЦ СТАРШЕГО ВОЗРАСТА

ФБУН «Московский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии им. Г.Н. Габричевского» 
Роспотребнадзора, 125212, Москва, Россия

Целью работы являлась оценка эффективности серодиагностики коклюша у лиц старше 50 лет, обратившихся с жа-
лобами на длительный кашель. В исследование включено 30 пациентов в возрасте старше 50 лет, обратившихся в кон-
сультативно-диагностический центр с жалобами на длительный кашель в период с 2015 – 2020 гг. Образцы сывороток 
крови исследовали в иммуноферментном анализе с определением противококлюшных антител трех классов – IgM, IgG, 
IgA в коммерческой тест-системе RIDASCRЕЕN («R-Bioрharm AG», Германия). Установлено, что в образцах сывороток 
крови у лиц старше 50 лет антитела класса IgM выше порогового уровня не были выявлены. Пациенты были разделены 
на две группы – с уровнем антител IgG и IgA выше порогового уровня (1 группа) и ниже порогового уровня (2 группа). В 
первой группе – у 83,3% и 61,1% пациентов уровни антител класса IgG и IgА значительно превышали пороговый уровень 
(189,8 ± 16,7 Ед/мл и 290 ± 20 Ед/мл соответственно), что свидетельствовало о протекающей коклюшной инфекции; 
у 5,6% и 38,9% пациентов уровни антител класса IgG и IgА незначительно превышали пороговый уровень (20 Eд/мл и 
43 ± 2,3 Ед/мл соответственно), что свидетельствовало об угасающей инфекции. Во второй группе у 100% пациентов 
антитела классов IgM и IgA определялись ниже пороговых уровней, и уровни антител класса IgG выявлялись у 58,3% лиц 
в невысоких показателях, что соответствовало, естественному иммунологическому фону здоровых лиц. Следовательно, 
при наличии у взрослых лиц длительно протекающего кашля целесообразно исследование образцов сывороток крови на 
наличие противококлюшных антител трех классов, что является особенно важным при проживании лиц старших воз-
растных групп в семьях с наличием маленьких детей и беременных женщин.  
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G.N. Gabrichevsky Research Institute of Epidemiology and Microbiology, 125212, Moscow, Russian Federation
The aim of the work was to assess the effectiveness of serodiagnosis of pertussis in people over 50 who complained of prolonged 
cough. The study included 30 patients over the age of 50 who applied to the consultative diagnostic center complaining of a 
prolonged cough in the period from 2015 – 2020. Blood serum samples were investigated in enzyme immunoassay with the defi-
nition of antitussive antibodies of three classes – IgM, IgG, IgA in the commercial test system RIDASCREEN (R-Biopharm AG, 
Germany). It was found that in the serum samples of individuals over the age of 50, IgM antibodies above the threshold level 
were not detected. Patients were divided into two groups – with IgG and IgA antibodies above the threshold level (group 1) and 
below the threshold level (group 2). In the first group, in 83.3% and 61.1% of patients, the levels of antibodies of the IgG and IgA 
class significantly exceeded the threshold level (189.8 ± 16.7 U / ml and 290 ± 20 U / ml, respectively), which indicated a pertus-
sis infection; in 5.6% and 38.9% of patients, IgG and IgA class antibodies slightly exceeded the threshold level (20 U / ml and 
43 ± 2.3 U / ml, respectively), which indicated a dying infection. In the second group, in 100% of patients, antibodies of the IgM 
and IgA classes were determined below threshold levels, and IgG antibodies were detected in 58.3% of individuals at low rates, 
which corresponded to the natural immunological background of individuals not infected with pertussis pathogen. Therefore, in 
the presence of a prolonged cough in adults, it is advisable to study blood serum samples for the presence of antitussive antibodies 
of three classes, which is especially important when people of older age live in families with young children and pregnant women
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Введение. Актуальность коклюшной инфекции опре-
деляется ее медицинской и социальной значимостью, так 
как коклюш – это инфекционное заболевание с воздуш-
но-капельным механизмом передачи и высоким индексом 
контагиозности. За последние годы в Российской Федера-
ции отмечается рост заболеваемости коклюшем в 2,6 раза 
по сравнению с 2017 годом. Показатель заболеваемости в 
2018 г. составил 7,1 и в 2019 г. – 9,8 на 100 тыс. населения 
против 3,7 в 2017 году. В 2019 г. зарегистрировано 14406 
случаев заболевания коклюшем, в том числе у детей до 
17 лет – 13538, среди которых самые высокие интенсив-
ные показатели регистрируются среди детей первого года 
жизни (https://www.rospotrebnadzor.ru/). 

Наиболее опасен коклюш для детей первых месяцев 
жизни, у которых часто наблюдаются приступы апноэ, 
пневмония и бронхопневмония, судороги, энцефалопатия 
[1, 2]. В настоящее время, несмотря на своевременное 
оказание медицинской помощи, в этой возрастной группе 
регистрируется высокая летальность от коклюшной ин-
фекции. Сохранение высокой заболеваемости среди де-
тей первых месяцев жизни связано с накоплением в попу-
ляции неиммунных лиц – ранее привитых и утративших 
поствакцинальный иммунитет, а также нарастающим 
снижением охвата прививками в последние годы [1-4]. 

В последние годы в структуре заболеваемости увели-
чивается удельный вес стертых и легких форм болезни 
среди детей старшей возрастной группы и взрослых [1, 
5 – 17], а также участились случаи выявления бактерио-
носителей среди практически здоровых людей [8, 9, 13, 
18, 19]. Сероэпидемиологические исследования, про-
водимые в различных странах, показали, что самые вы-
сокие уровни противококлюшных антител класса IgG у 
взрослых были обнаружены в возрастных группах 19–29, 
40–49 и 60–72 лет и варьировали в пределах 38,9% – 45%, 
и, даже, достигали 48,1% – у пожилых лиц [15, 16, 20]. 
Это вызывает опасения, так как в данной возрастной 
группе населения находятся родители, старшие братья и 
сестры, а также бабушки и дедушки, которые могут быть 
источником инфекции для детей первых месяцев жизни.  

У взрослых людей коклюш часто проявляется лишь 
длительным навязчивым сухим кашлем, продолжаю-
щимся в течение нескольких месяцев, без типичных 
приступов кашля [7, 9, 11, 12, 15 – 17, 21 – 23]. Хотя 
взрослые редко умирают от коклюшной инфекции, 
медицинские расходы и заболеваемость, связанные с 
коклюшем в этой возрастной группе, являются значи-
тельными [24, 25]. Возможные осложнения коклюша у 
взрослых включают вторичную пневмонию, процент ко-
торой может достигать 30,4%, а также переломы ребер 
и недержание [24, 26]. По данным зарубежных авторов 
[25, 27], коклюш у взрослых сопровождается и сниже-
нием качества жизни. Причем более трети пациентов 
сообщают о боли / дискомфорте и проблемах при вы-
полнении рутинных действий (например, работа, учеба, 
работа по дому, семья или досуг), а более 40% пациен-
тов сообщали, что они «умеренно обеспокоены». Од-
нако, несмотря на актуальность коклюша у взрослых, 
обследование этой возрастной группы населения, в том 
числе с длительным кашлем, на коклюшную инфекцию 
не проводится, а назначение врачом даже серологиче-
ских исследований с диагностической целью, особенно 
лицам старше 50 лет, является редким явлением. 

Целью работы явилась оценка эффективности серо-
диагностики коклюша у лиц старше 50 лет, обративших-
ся с жалобами на длительный кашель.

Материал и методы. В исследование включено 30 
пациентов в возрасте старше 50 лет, обратившихся в 
консультативно-диагностический центр ФБУН МНИИ-
ЭМ им. Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора с жало-
бами на длительный кашель в период с 2015 по 2020 гг. 
Небольшая выборка связана с редким врачебным назна-
чением лицам старше 50 лет серологического исследо-
вания с диагностической целью по выявлению противо-
коклюшных антител.

Взятие крови осуществляли натощак из локтевой 
вены в объеме 3 мл согласно санитарно-эпидемиоло-
гическим правилам СП 3.1.2.3162-14 «Профилактика 
коклюша». Образцы сывороток крови лиц старше 50 
лет исследовали в иммуноферментном анализе (ИФА) 
с определением противококлюшных антител трех 
классов – IgM, IgG, IgA с помощью коммерческой 
тест-системы RIDASCRЕЕN («R-Bioрharm AG», Гер-
мания), в которой в качестве антигенов используются 
коклюшный токсин и филаментозный гемагглютинин; 
антитела классов IgG и IgA определяются одновре-
менно к комплексу этих антигенов, для выявления 
антител класса IgМ используется в качестве антиге-
на полный экстракт антигенов B. pertussis. Положи-
тельным результатом считали: уровень IgM-АТ > 17 
Eд/мл, IgG-АТ > 18 Eд/мл   IgA-АТ > 26 Eд/мл. В 30 
образцах сывороток крови определяли антитела трех 
классов – IgM, IgG, IgA. Всего проведено 111 иссле-
дований в ИФА. 

Результаты и обсуждение. При исследовании об-
разцов сывороток крови лиц старше 50 лет антитела 
класса IgM выше порогового уровня (> 17 Eд/мл) не 
были выявлены. Лишь в одном образце сыворотки кро-
ви они определялись на пороговом уровне – 17 Eд/мл, в 
остальных определялись в низких значениях – от 1 до 13 
Eд / мл. В 30 образцах (в 100% случаев) антитела класса 
IgG выше порогового уровня (> 18 Eд/мл) были выяв-
лены в 23 (76,7 ± 7,7%) и в 7 (23,3 ± 7,7%) образцах сы-
вороток – ниже порогового. Антитела класса IgA выше 
порогового уровня (> 26 Eд/мл) определялись в 18 (60 
± 8,9%) и в 12 (40 ± 8,9%) образцах сывороток – ниже 
порогового уровня.

Поскольку антитела класса IgM среди исследован-
ных образцов сывороток крови выше порогового уровня 
не были выявлены, все пациенты были разделены на 2 
группы. Первая группа составила 18 человек с длитель-
ным кашлем, в образцах сывороток крови которых выяв-
лены антитела классов IgG и IgA выше порогового уров-
ня, и вторая группа – в количестве 12 человек, у которых 
выявлены антитела классов IgG и IgA ниже порогового 
уровня (см. таблицу).

Из представленных в таблице результатов видно, что 
у большинства обследованных лиц первой группы (17 
пациентов) антитела класса IgM выявлены ниже поро-
гового уровня (< 17 Ед/мл) – от 1 до 13 Eд/мл и лишь 
у одного пациента антитела этого класса выявлены на 
уровне 17 Eд/мл (пограничное референсное значение). 
Уровни антител класса IgG у пациентов этой группы ва-
рьировали со значительным размахом от 17 до 300 Eд/мл 
(161,2 ± 18,9 Ед/мл).  Лишь у 2 (11,1 ± 7,6%) пациентов 
первой группы антитела класса IgG определялись ниже 
порогового уровня (17 Eд/мл), у 1 (5,6 ± 5,6%) пациента 
– незначительно превышали пороговый уровень (20 Eд/
мл), у остальных 15 (83,3 ± 9,1%) пациентов от 50 до 300 
Eд/мл (189,8 ± 16,7 Ед/мл). Уровни антител класса IgА 
выше порогового уровня (> 26 Eд/мл) определялись у 
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всех пациентов первой группы в интервале от 32 до 400 
Eд/мл (193,9 ± 24,5 Ед/мл), что свидетельствовало об 
активной инфекции. У 7 (38,9 ± 11,8%) пациентов этой 
группы уровни антител выявлялись в интервале от 30 
до 65 Eд/мл (43 ± 2,3 Ед/мл) и у большинства – 11 (61,1 
± 11,8%) пациентов на достаточно высоком уровне – от 
100 до 400 Eд/мл (290 ± 20 Ед/мл). 

Полученные результаты серодиагностики у пациен-
тов первой группы показали, что уровни антител клас-
сов IgG и IgА в образцах сывороток крови, значительно 
превышающие пороговый уровень, свидетельствуют о 
протекающей у этих пациентов коклюшной инфекции, в 
то время как уровни антител классов IgG и IgА, которые 
незначительно превышали пороговый уровень, – об уга-
сающей инфекции. К сожалению сроки инфицирования 
неизвестны.

У всех 12 (в 100% случаев) лиц второй группы (см. 
таблицу) антитела классов IgM и IgA определялись ни-
же пороговых уровней (IgM-АТ < 17 Eд/мл и IgA-АТ < 
26 Eд/мл соответственно). Уровни антител класса IgG 
выявлялись у 7 (58,3 ± 14,9%) лиц в невысоких пока-
зателях – от 21 до 38 Eд/мл, что соответствовало есте-
ственному иммунологическому фону здоровых лиц, а у 
5 (41,7 ± 14,9%) пациентов –  ниже порогового уровня. 
Отсутствие в образцах сывороток крови антител клас-
сов IgM и IgA подтверждало отсутствие коклюшной ин-
фекции. Этиологическим агентом длительного кашля у 
12 лиц контрольной группы могли быть другие возбуди-
тели (микоплазмы, хламидии и др.). 

ПЦР-диагностика является эффективным методом 
на 1 – 4 нед болезни, однако этот метод может быть 
использован у взрослых только в очагах коклюша (со-
гласно СП 3.1.2.3162-14 «Профилактика коклюша»). 
Кроме того, у медицинских работников отсутствует 
настороженность в отношении коклюша у взрослых, и 
пациенты с длительным кашлем в редких случаях об-
следуются на эту инфекцию [17, 27]. Поэтому наиболее 

реальным методом диагностики у длительно кашляю-
щих взрослых является применение серологических 
методов (ИФА). По данным зарубежных авторов [17, 27 
– 29], проводивших изучение иммунологического фона 
у взрослых, было показано, что коклюш регистрируется 
среди всех возрастных групп взрослого населения, од-
нако наибольший процент случаев, выявленных с помо-
щью серологических методов, был у лиц старше 50 лет  
(IgG ≥ 62,5 МЕ/ мл у 5,7 – 10,4% лиц). Однако серологи-
ческие признаки активной формы инфекции (IgG ≥100 
МЕ/мл) чаще были у лиц в возрастной группе 19–29 лет 
(до 7,8% пациентов).

Проведенное исследование показало, что только при 
проведении серологических исследований 18 пациен-
там первой группы можно было установить наличие ко-
клюшной инфекции. Следует отметить, что у взрослых 
лиц доминирующим является вторичный тип иммунно-
го ответа, для которого характерно выявление антител 
класса IgM в низких значениях или ниже порогового 
уровня и интенсивное нарастание IgG и IgA, причем 
уровень IgA может достигать высоких значений и пре-
вышать уровень IgG [30]. Это особенно характерно для 
лиц старшего возраста. У 3 пациентов (№ 5, 11, 15), в об-
разцах сывороток которых были выявлены низкие зна-
чения уровня антител класса IgG, подтвердить коклюш-
ную этиологию кашля можно было только выявлением 
антител класса IgА, которые были определены выше 
порогового уровня (43, 65 и 30 Eд/мл соответственно).  
У взрослых лиц иммунный ответ на инфицирование 
возбудителем может проходить также по первичному 
типу с образованием антител классов IgM, IgA и IgG, 
но встречается реже вторичного типа иммунного отве-
та. Поэтому взрослым целесообразно проведение серо-
логических исследований с определением трех классов 
антител.

Следовательно, учитывая, что коклюш у взрослых 
старше 50 лет может проявляться атипичными прояв-
лениями [7, 9, 11, 12, 15 – 17, 21 – 23], может быть не 
диагностирован и не лечится на ранней стадии, такие 
пациенты могут быть источником инфекции, в том чис-
ле и для непривитых детей раннего возраста [31 – 34].  
Результаты полученных исследований свидетельствуют 
о том, что при наличии у взрослых лиц длительно проте-
кающего кашля целесообразно исследование образцов 
сывороток крови на наличие противококлюшных анти-
тел, что является особенно важным при проживании лиц 
старших возрастных групп в семьях с наличием малень-
ких детей и беременных женщин.  

Заключение. Проведенное исследование показало не-
обходимость повышения настороженности медицинских 
работников в отношении коклюша у взрослых старше 50 
лет с длительным кашлем и обследования их с помощью 
серологической диагностики с определением трех клас-
сов антител (IgM, IgG, IgA). Результаты исследования 
свидетельствуют о необходимости разработки стратегии, 
которая позволит снизить естественную инфекцию ко-
клюша у взрослых старше 50 лет, будет способствовать 
предупреждению распространения инфекции среди не-
иммунных лиц, в том числе беременных и детей раннего 
возраста, а также повысит качество и продолжительность 
жизни у лиц этой возрастной группы населения.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

Уровни антител классов IgM, IgG, IgA к Bordetella pertussis у 
лиц старшего возраста с длительным кашлем (Ед / мл)

№ 
п/п

Воз-
раст, 
годы

1-я группа Воз-
раст, 
годы

2-я группа (кон-
трольная)

IgM IgG IgA IgM IgG IgA
1. 67 2 150 100 56 1 32 1
2. 58 4,8 250 230 56 5 38 12
3. 66 1 72 200 64 2 9 1
4. 69 1 65 200 55 3 5 8
5. 64 6 20 43 62 8 21 15
6. 58 1 50 34 55 1 6 1
7. 79 5 50 37 48 4 21 15
8. 61 17 300 300 48 3 28 10
9. 63 2 300 400 59 1 13 19
10. 79 13 300 400 69 3 33 17
11. 73 3 17 65 55 1 30 17
12. 73 2 300 400 58 3 1 10
13. 57 1 260 160
14. 60 8 90 60
15. 76 2 17 30
16. 56 5 280 400
17. 60 1 300 400
18. 46 4 80 32
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