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Цель работы - определить практическую значимость метода ПЦР в лабораторной диагностике коклюшной инфекции в 
РФ. Референс-центром по мониторингу за возбудителями кори, краснухи, эпидемического паротита, коклюша и дифте-
рии в 2018 г. в 85 субъектах России проведено анкетирование клинико-диагностических лабораторий лечебно-профилак-
тических организаций и Центров гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, осуществляющих ПЦР-исследования по 
идентификации микроорганизмов рода Bordetella. В 2013 г. ПЦР-диагностика коклюша проводилась в 33 (38,8%) субъ-
ектах РФ. К 2017 г. их число увеличилось до 64 (75,3%). На территориях 21 (24,7%) региона данный вид исследования 
в 2013-2017 г.г. не применялся. В субъектах РФ степень внедрения метода ПЦР в практическую работу лабораторий 
медицинских организаций различна, в связи с чем, объём проводимых тестирований сильно варьирует. В РФ отмечает-
ся тенденция к росту числа ПЦР-исследований при обследовании лиц с подозрением на коклюш, осуществляемых как с 
диагностической целью, так и по эпидемическим показаниям. В ЛПО по сравнению с ЦГиЭ Роспотребнадзора темпы 
внедрения метода ПЦР для диагностики коклюшной инфекции в работу лабораторий выше. В период 2013-2017 г. г. 
отмечается уменьшение доли проб, содержащих ДНК B. pertussis, и увеличение доли образцов, в которых идентифици-
руется ДНК других представителей рода Bordetella. В случае выделения ДНК Bordetella spp. ставится диагноз «Коклюш 
неуточнённый», поскольку у врача отсутствуют сведения о видовой принадлежности возбудителя. С целью расширения 
возможностей обследования больных с подозрением на коклюш, целесообразно совершенствовать ПЦР-диагностику 
путём включения в диагностические тест-системы генов-мишеней, позволяющих идентифицировать ДНК разных пред-
ставителей рода Bordetella, являющимися актуальными на сегодняшний день возбудителями.
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The aim was to determine how often the PCR method is used in different laboratories in Russia. In 2018, we conducted a 
questionnaire survey in diagnostic laboratories of medical organizations and the Centers of Hygiene and Epidemiology that 
performed PCR studies to identify microorganisms of the genus Bordetella in all 85 Russian regions. We found that in 2013 the 
PCR was used in 33 (38.8%) regions, but in 2017 the number of regions increased to 64 (75.3%). During 2013-2017 the study has 
not been applied in 21 regions. The number of PCR tests performed in the laboratories of medical organizations was significantly 
different. There has been an increase in the number of tests for the diagnosis of pertussis among people with clinical signs of 
infection and among contact persons in foci of infection. Compared to the Centers of Hygiene and Epidemiology, in medical 
organizations the rate of introduction of the PCR was higher. Between 2013 and 2017 the proportion of samples containing DNA 
B.pertussis decreased, but the proportion of samples containing DNA of other representatives of the genus Bordetella increased. 
Moreover, in the case of isolation DNA Bordetella spp. clinicians diagnose «Whooping cough, other unspecified organism», since 
there is no information on the species of the pathogen. Thus, in order to improve the diagnosis of pertussis, it is necessary to 
optimize PCR tests by including target genes that allow to identify of currently relevant DNAs of different representatives of the 
genus Bordetella.
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Введение. Многолетняя специфическая профилак-
тика, проводимая в Российской Федерации, позволила 
значительно снизить заболеваемость коклюшем и све-
сти до минимума летальность и смертность от этой ин-
фекции [1]. Несмотря на несомненные успехи, проблема 
коклюшной инфекции остается актуальной, поскольку 
сохраняются не только основные характеристики эпиде-
мического процесса коклюша, но и замедляются темпы 
снижения заболеваемости [2, 3]. По данным официаль-
ной статистики в 2019 г. отмечался рост заболеваемости 
коклюшем по сравнению с 2017 г. в 2,6 раза. Показатель 
заболеваемости в 2019 г. составил 9,8 на 100 тыс. насе-
ления против 3,7 в 2017 г. Всего в 2019 г. зарегистриро-
вано 14 406 случаев заболевания коклюшем, из которых 
94% выявлены у детей в возрасте до 17 лет. При этом 
самые высокие интенсивные показатели регистриро-
вались среди детей первого года жизни, что указывает 
на эпидемиологическую значимость этой возрастной 
группы [4]. У непривитых и утративших иммунитет с 
возрастом лиц, восприимчивость к данной инфекции 
также сохраняется высокой [2, 5-7].

В соответствии с действующими нормативными 
документами лабораторное обследование лиц с подо-
зрением на коклюш проводят либо с диагностической 
целью, либо по эпидемическим показаниям для своев-
ременного выявления больных. Начиная с 2013 г. лабо-
раторная диагностика коклюша осуществляется с по-
мощью культурального, молекулярно-генетического, 
серологического методов исследования, выбор кото-
рых определяется сроком заболевания. Культуральное 
исследование проводят в течение первых 2-3 недель бо-
лезни. Молекулярно-генетический метод исследования 
наиболее эффективен на 1-4-й нед от начала заболева-
ния. Серологическую диагностику коклюша методом 
ИФА применяют, начиная с 3 нед болезни, для определе-
ния уровня специфических противококлюшных антител 
классов IgA, IgM, IgG.

Наиболее эффективным методом диагностики ко-
клюшной инфекции является молекулярно-генетиче-
ский. Проведение ПЦР-исследований целесообразно у 
пациентов с различными формами клинического тече-
ния болезни независимо от вакцинального статуса об-
следуемых и прохождения ими курса антибактериаль-
ной терапии [8, 9]. Применение метода ПЦР для иден-

тификации возбудителя коклюша эффективно у детей в 
возрасте до 1 года, у взрослых со стертой клинической 
картиной [10, 11], при обследовании очагов с целью 
установления источника инфекции [12, 13]. В РФ офи-
циально зарегистрирован лишь один набор реагентов 
для выявления и дифференциации ДНК В. pertussis, B. 
parapertussis, B. bronchiseptica методом ПЦР с гибриди-
зационно-флуоресцентной детекцией в режиме реаль-
ного времени [14].

Цель работы - оценить практическую значимость ме-
тода ПЦР в лабораторной диагностике коклюша в Рос-
сии с целью разработки перспективных направлений её 
дальнейшего развития.

Материал и методы. В соответствии с приказом Ро-
спотребнадзора от 01.12.2017 г. № 1116 «О совершенство-
вании системы мониторинга, лабораторной диагностики 
инфекционных и паразитарных болезней и индикации 
ПБА в Российской Федерации» Референс-центром по 
мониторингу за возбудителями кори, краснухи, эпидеми-
ческого паротита, коклюша и дифтерии, действующим на 
базе ФБУН МНИИЭМ им. Г. Н. Габричевского, в период 
с июля по сентябрь 2018 г. в 85 субъектах РФ проведено 
анкетирование клинико-диагностических лабораторий 
(КДЛ) лечебно-профилактических организаций (ЛПО) 
и Центров гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора 
(ЦГиЭ), осуществляющих исследования по выявлению 
возбудителя коклюша методом ПЦР. В рамках выполнения 
функциональных обязанностей Референс-центром подго-
товлена аналитическая справка «Состояние лабораторной 
диагностики коклюшной инфекции в России в 2013-2017 
гг.» с целью проведения заседания проблемной комиссии 
Учёного cовета Роспотребнадзора «Профилактика инфек-
ций, управляемых средствами вакцинопрофилактики». В 
работе использовали методы описательной статистики.

Результаты. Установлено, что на территории РФ в 
2013-2017 гг. внедрение метода ПЦР для видовой иден-
тификации возбудителя коклюша в рутинную работу 
КДЛ медицинских организаций (МО) различной ведом-
ственной принадлежности осуществлялось постепенно. 
В 2013 г. ПЦР-диагностика коклюша проводилась толь-
ко в 33 (38,8%) субъектах РФ (табл. 1). К 2017 г. их число 
увеличилось до 64 (75,3%). На территориях 21 (24,7%) 
субъекта РФ данный вид исследования за анализируе-
мый период не применялся.
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В РФ в период с 2013 г. по 2017 г. в ЛПО по срав-
нению с ЦГиЭ темпы внедрения метода ПЦР для диа-
гностики коклюша в практическую работу лабораторий 
выше. В 2017 г. данный вид исследования в 26 (40,6%) 
субъектах РФ осуществлялся только в лабораториях 
ЛПО, в 16 (25,0%) субъектах - только в лабораториях 
ЦГиЭ, в 22 (34,4%) субъектах - в лабораториях МО раз-
личной ведомственной принадлежности. В федераль-
ных округах (ФО) прослеживаются разнонаправленные 
тенденции (рис. 1).

В Центральном и Северо-Кавказском ФО в период с 
2013  по 2017 гг. для видовой идентификации возбудите-
ля коклюша метод ПЦР использовался преимущественно 
лабораториями ЦГиЭ. В Северо-Западном и Дальнево-
сточном ФО данный вид исследования внедрялся в ру-
тинную работу лабораторий ЛПО и ЦГиЭ в равной степе-
ни. В Южном, Приволжском, Уральском, Сибирском ФО 
отмечается тенденция, аналогичная общероссийской.

В РФ за анализируемый период методом ПЦР всего 
обследовано 50 860 лиц с подозрением на коклюш и вы-
полнено 62 740 исследований. По сравнению с 2013 го-
дом в 2017 г. на территории РФ отмечалось увеличение 
числа проведённых тестов в 1,8 раза (рис. 2). В лабора-
ториях ЛПО данный параметр вырос в 2 раза, в лабора-
ториях ЦГиЭ - только в 1,3 раза. В РФ наблюдается тен-
денция к росту количества исследований по выявлению 
возбудителя коклюша методом ПЦР.

Данная тенденция отмечается во всех ФО, кроме 
Уральского, на территории которого в 2017 г. зафикси-
ровано снижение числа тестирований методом ПЦР в 
1,4 раза по сравнению с 2013 г. В Сибирском и Дальне-
восточном ФО объём осуществляемых исследований в 
период с 2013 г. по 2017 г. увеличился в 12,7 и в 27 раз 
соответственно (рис. 3).

Проведённый анализ данных показал, что между ФО 
выявляются выраженные отличия по числу выполнен-
ных в период с 2013 по 2017 г. ПЦР-исследований на 
коклюш. В Центральном ФО выполнено 35,4% анализов 
от общего количества, в Приволжском - 17,7%, в Юж-
ном - 14,5%, в Северо-Западном - 9,6%, в Уральском - 
7,8%, в Северо-Кавказском - 5,8%, в Сибирском - 5,4%, 
в Дальневосточном - 3,8%.

Аналогичная закономерность прослеживается и вну-
три ФО. В Центральном ФО более 70% от общего объ-
ёма исследований проведено в 3 субъектах РФ из 14, в 
Приволжском - в 3 из 12, в Южном - в 1 из 5, в Северо-
Западном - в 2 из 10, в Уральском - в 1 из 5, в Северо-
Кавказском - в 1 из 3, в Сибирском - в 3 из 9, в Дальнево-
сточном - в 3 из 6. Из 64 субъектов РФ, на территориях 
которых осуществляется диагностика коклюша методом 
ПЦР, лишь в 17 (26,6%) данный вид исследования при-
меняется активно.

Определён процент тестирований, сделанных при 
обследовании лиц с подозрением на коклюш и при 

Т а б л и ц а  1
Субъекты РФ, на территориях которых с 2013 по 2017 г. г. для видовой идентификации возбудителя коклюша применялся метод 

ПЦР

Федераль-
ный округ

Всего субъектов РФ Из них количество субъектов РФ, на территориях которых ПЦР-исследования на коклюш начали проводить
абс. % в 2013 г. в 2014 г. в 2015 г. в 2016 г. в 2017 г.

ЦФО 14 77,8 11 1 1 − 1
СЗФО 10 90,9 8 − 1 − 1
ЮФО 5 62,5 2 − 2 − 1
СКФО 3 42,9 1 1 − 1 −
ПФО 12 85,7 4 2 3 3 −
УФО 5 83,3 1 3 − 1 −
СФО 9 75,0 3 2 1 1 2
ДФО 6 66,7 3 2 − 1 −
РФ 64 75,3 33 11 8 7 5

Рис. 1. Число субъектов РФ, на территориях которых в 2013-2017 гг. ПЦР-диагностика коклюша проводилась в лабораториях 
ЛПО и/или ЦГиЭ.
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ским показаниям в лабораториях как ЛПО, так и ЦГиЭ 
(рис. 5).

За 5-летний период среди протестированных образ-
цов выявлено 11911 (19%) положительных, в которых в 
94,4% случаев обнаружена ДНК B. pertussis (рис. 6).

С 2013  по 2017 гг. среди положительных образцов 
доля проб, содержащих ДНК B. pertussis, ежегодно 
уменьшалась на 1-2% (табл. 2). Доля образцов, в кото-
рых выявлялась ДНК других представителей рода Bor-
detella, каждый год увеличивалась на 1-2%.

За анализируемый период при обследовании с диа-
гностической целью обнаружено 11781 (98,9%) поло-
жительных проб. В этих образцах выделялась ДНК В. 
pertussis, B. parapertussis, B. bronchiseptica, Bordetella 
spp. (рис. 6). При обследовании контактных лиц в очагах 
коклюша выявлено 130 (1,1%) положительных проб, в 
которых в 96,9% случаев детектирована ДНК В. pertussis 
и в 3,1% случаев - ДНК B. parapertussis.

Обсуждение. К настоящему времени разработано 
большое количество методик на основе амплификаци-
онных технологий, в том числе ПЦР в формате «муль-
типлекс» с детекцией в режиме реального времени, 
позволяющих выявлять в биологическом материале и 

обследовании контактных в очагах. В 2013-2017 г. г. с 
диагностической целью проведено 59 790 (95,3%) ПЦР-
исследований, из которых 47 377 (79,2%) выполнено в 
лабораториях ЛПО. По эпидемическим показаниям сде-
лано 2 950 (4,7%) ПЦР-анализов, из них 2 648 (89,8%) 
протестировано в лабораториях ЦГиЭ. Метод ПЦР чаще 
всего применяется при обследовании лиц с подозрением 
на коклюш именно с диагностической целью для вери-
фикации клинического диагноза. Подобная ситуация на-
блюдается и в ФО (рис. 4).

В РФ метод ПЦР при обследовании контактных лиц 
в очагах коклюша используется ограниченно. За анали-
зируемый период исследования по эпидемическим по-
казаниям проводились только в 17 (26,6%) субъектах РФ 
из 64. Наибольшее (41,2%) их количество сконцентриро-
вано в Центральном и Северо-Западном ФО. Активное 
применение метода ПЦР при обследовании контактных 
отмечается лишь на территории 1 субъекта РФ, входя-
щего в состав Приволжского ФО, в котором в 2013-2017 
гг. проведено 948 тестирований, что составило 32,1% от 
общего количества по РФ. В РФ наблюдается тенденция 
к росту числа ПЦР-исследований, осуществляемых не 
только с диагностической целью, но и по эпидемиче-

Рис. 2. Количество ПЦР-исследований на коклюш, проведённых на территории РФ в 2013-2017 гг.

Рис. 3. Количество исследований по выявлению возбудителя коклюша методом ПЦР, выполненных в Уральском, Сибирском, 
Дальневосточном ФО в 2013-2017 гг.
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дифференцировать до вида разных представителей ро-
да Bordetella [15-22]. В качестве мишеней предложены 
специфические участки промоторной области коклюш-
ного токсина, гена порина, гена аденилатциклазы, ин-
серционных элементов [18, 19, 23-26]. Использование 
упомянутых в литературе подходов и генов-мишеней 
сопряжено с рядом трудностей, так как все они наряду 
с определёнными достоинствами имеют и недостатки.

В последние годы за рубежом появились многочис-
ленные данные, указывающие на увеличение циркуляции 
штаммов B. holmesii в популяции. Случаи заболевания, 
этиологическим агентом которых является B. holmesii, за-
регистрированы в Австралии, Северной и Южной Аме-
рике, Азии, Африке, Европе [26-33]. Наибольшее число 
заболевших выявлено в 2010 г. в США в штате Огайо, 
где примерно у трети обследованных взрослых и детей 

Рис. 4. Соотношение числа ПЦР-анализов на коклюш, проведённых с диагностической целью и по эпидемиологическим по-
казаниям в ФО в 2013-2017 гг.

Рис. 5. Количество ПЦР-исследований на коклюш, выполненных в 2013-2017 гг. в лабораториях ЛПО и ЦГиЭ с диагностиче-
ской целью (А) и по эпидемическим показаниям (Б).

Рис. 6. Частота выявления в биологическом материале больных ДНК возбудителей коклюша и коклюшеподобных заболеваний 
на территории РФ в 2013-2017 гг.
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в возрасте 11-18 лет выделен этот возбудитель [26]. Во 
Франции у подростков и взрослых с коклюшеподобными 
симптомами в 20% случаев заболевание вызвано инфи-
цированием B. holmesii [27]. В Испании за период 2013-
2016 гг. среди пациентов с лабораторно подтверждённым 
коклюшем обнаружено 4,1% больных, в биологическом 
материале которых выявлена B. holmesii, при этом чис-
ло заражений данным патогенном увеличилось с 3,9% в 
2015 г. до 8,8% в 2016 г. [28]. В Марокко описаны случаи 
выделения B. holmesii в семейных очагах у младенцев и 
их матерей [29], в Японии – у детей, посещавших одно 
образовательное учреждение [30], что свидетельствует о 
возможности передачи возбудителя от человека к челове-
ку воздушно-капельным путём при тесном и длительном 
контакте. В течение последних лет появились сообщения 
о циркуляции B. holmesii среди населения ряда стран, на-
пример Нидерландов, где ранее этот возбудитель не выяв-
лялся [31]. По мнению зарубежных авторов, обусловлен-
ная B. holmesii респираторная инфекция часто классифи-
цируется как «Коклюш, вызванный B. pertussis» [34]. При 
этом опубликованные данные свидетельствуют о том, что 
в странах с высоким уровнем охвата профилактическими 
прививками подъём заболеваемости может быть связан с 
циркуляцией B. holmesii [26-28, 31]. За рубежом разрабо-
тано большое количество диагностических тестов на ос-
нове метода ПЦР, позволяющих идентифицировать ДНК 
разных представителей рода Bordetella, в том числе и B. 
holmesii, что значительно расширяет возможности ПЦР-
диагностики коклюшной инфекции [18, 19, 26, 32, 35].

Проведённый анализ показал, что в РФ наблюдается 
положительная динамика роста числа лиц с подозрением 
на коклюшную инфекцию, обследование которых осу-
ществляется методом ПЦР. Большинство исследований 
выполняется с диагностической целью. При этом отме-
чается увеличение доли лиц, обследуемых по эпидеми-
ческим показаниям. В субъектах РФ степень внедрения 
метода ПЦР в практическую работу лабораторий МО раз-
лична, в связи с чем, объём проводимых исследований 
сильно варьирует. Выявлены регионы, на территориях ко-
торых ПЦР-тестирование на коклюш не осуществляется. 
Полученные данные показали, что при обследовании лиц 
с подозрением на коклюшную инфекцию среди обнару-
женных положительных образцов наравне с уменьшени-
ем доли проб, содержащих ДНК B. pertussis, отмечается 
увеличение доли образцов, в которых идентифицируется 
ДНК других представителей рода Bordetella, в том числе 
и Bordetella spp. Все образцы такого типа выявлялись ис-
ключительно при выполнении исследований с диагности-
ческой целью. В случае выделения из биологического ма-
териала пациента ДНК Bordetella spp. у врача отсутствуют 
сведения о видовой принадлежности возбудителя, в связи 

с чем, при наличии характерной клинической картины за-
болевания ставится диагноз «Коклюш неуточнённый». С 
целью расширения возможностей обследования больных 
с подозрением на коклюш и коклюшеподобные заболева-
ния и повышения информативности ПЦР-исследований в 
РФ, целесообразно совершенствование ПЦР-диагностики 
за счёт включения в диагностические тест-системы генов-
мишеней, позволяющих идентифицировать ДНК разных 
представителей рода Bordetella, в том числе и B. holmesii. 
Предлагаемое направление будет способствовать поддер-
жанию санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения РФ по коклюшной инфекции.

Заключение. В РФ наблюдается выраженная тен-
денция к росту числа исследований методом ПЦР при 
обследовании лиц с подозрением на коклюшную инфек-
цию, осуществляемых как с диагностической целью, 
так и по эпидемическим показаниям. Показана целесо-
образность совершенствования ПЦР-диагностики в на-
правлении расширения возможностей по идентифика-
ции представителей рода Bordetella, являющимися акту-
альными на сегодняшний день возбудителями коклюша 
и коклюшеподобных заболеваний.
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