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Цель: выявить особенности эпидемического процесса коклюшной инфекции среди населения городов 
и районов Архангельской области. 
Использован метод ретроспективного эпидемиологического анализа заболеваемости коклюшем в Ар-
хангельской области. Сравнение средних показателей заболеваемости коклюшной инфекцией в воз-
растных группах с контрольными уровнями проводилось с помощью разницы показателей доли и 
отношения показателей. В качестве контрольного уровня при расчете групп риска среди детского насе-
ления использована средняя частота заболеваемости у детей до 17 лет включительно. Различия счита-
лись эпидемиологически выраженными, если доля разницы показателей превышала 20%, а отношение 
показателей было выше 1,25. Установлено, что в Архангельской области заболеваемость коклюшем в 
отдельные годы превышала общероссийскую заболеваемость в 1,4, 1,7 и 1,8 раза (2003, 2006 и 2007 годы 
соответственно), однако чаще всего показатели были значительно ниже и, начиная с 2008 года, не пре-
вышали спорадический уровень заболеваемости 5,0 на 100 тысяч населения. Тенденция к снижению 
заболеваемости наблюдается с 2007 года, в 2018 году показатель заболеваемости снизился практиче-
ски в 6 раз и составил 2,0 на 100 тысяч населения. С 2011 года на территории области заболеваемость 
оставалась на уровне 1-2 случая на 100 тысяч населения, что в несколько раз ниже общероссийских 
показателей. В многолетней заболеваемости коклюшем отсутствуют выраженные подъемы и спады, а 
общее количество заболевших на протяжении 11 лет не превышало 100 человек. Возможно, стабилиза-
ции эпидемического процесса способствуют низкая плотность населения (1,93 на км2) и стабильно вы-
сокий своевременный охват прививками детей декретированных возрастов, который в Архангельской 
области превысил уровень 95% с 2003 года, составляя 97%. Полученные результаты позволяют отнести 
Архангельскую область к одному из благополучных регионов Российской федерации по заболеваемо-
сти коклюшной инфекцией. 
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The objective is to identify the characteristics of the epidemic process of pertussis infection among the population 
of cities and regions of the Arkhangelsk region.
The method of retrospective epidemiological analysis of the incidence of pertussis in the Arkhangelsk region 
was used. Comparison of the average incidence rates of pertussis infection in age groups with control levels was 
carried out using the difference in the proportion and ratio of indicators. The average incidence rate in children 
under 17 years of age was used as a control level when calculating risk groups among children. The differences 
were considered epidemiologically expressed if the proportion of the difference in the indicators exceeded 20%, 
and the ratio of the indicators was above 1.25. It was established that in some years the incidence of pertussis 
in the Arkhangelsk region exceeded the all-Russian incidence by 1.4, 1.7 and 1.8 times (2003, 2006 and 2007, 
respectively), but most often the rates were significantly lower and, starting in 2008, did not exceed the sporadic 
incidence rate of 5.0 per 100 thousand of the population. A decrease in the incidence rate has been observed 
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since 2007, in 2018 the incidence rate decreased almost 6 times and amounted to 2.0 per 100 thousand of the 
population. Since 2011, in the region, the incidence has remained at the level of 1-2 cases per 100 thousand 
population, which is several times lower than the all-Russian indicators. In the multi-year curve of the incidence 
of whooping cough, there are no pronounced ups and downs, and the total number of cases for 11 years did 
not exceed 100 people. It is possible that stabilization of the epidemic process is facilitated by a low population 
density (1.93 per km2) and a consistently high timely vaccination coverage for children of decreed ages, which 
in the Arkhangelsk region exceeded the level of 95% since 2003, amounting to 97%. The results obtained make 
it possible to attribute the Arkhangelsk region to one of the “prosperous” regions of the Russian Federation for 
the incidence of pertussis infection. 

Keywords: pertussis infection, incidence, vaccination, nidus of infection.

Введение 
Коклюшная инфекция, продолжает оставать-

ся ведущей проблемой для здравоохранения многих 
стран мира. Актуальность этой инфекции обусловле-
на тяжелыми формами болезни у непривитых детей 
первого года жизни и сохраняющейся летальностью. 
Полученные от матери антитела не обеспечивают 
продолжительную защиту, а поствакцинальный им-
мунитет формируется только после введения не-
скольких доз вакцины [1, 2]. 

В ряде стран отмечается резкий подъем заболе-
ваемости коклюшем, начиная с 2012 года. Большое 
количество заболевших регистрируется даже в тех 
странах, где многие годы успешно используется бес-
клеточная вакцина против коклюша, а схема иммуни-
зации включает вторую и третью ревакцинации [3, 4]. 

Рост заболеваемости коклюшем, по мнению 
ряда исследователей, связан с несколькими фактора-
ми: большим процентом отказов и медицинских отво-
дов от прививок АКДС-вакциной, изменением анти-
генной структуры возбудителя, непродолжительным 
поствакцинальным иммунитетом, отсутствием по-
жизненного постинфекционного иммунитета, нали-
чием коклюшеподобных заболеваний, вызываемых 
другими микроорганизмами, повышение чувстви-
тельности лабораторных методов подтверждения 
коклюша [5–8]. Вместе с тем наиболее уязвимой 
группой населения для коклюшной инфекции про-
должают оставаться непривитые дети первого года 
жизни [9].

Архангельская область является крупнейшим 
субъектом РФ в европейской части страны. На тер-
ритории области за 15-летний период наблюдения 
не регистрировались групповые случаи заболевания 
коклюшем, заболеваемость носила спорадический 
характер и отмечалась высокая доля лабораторного 
подтверждения случаев (более 95%) коклюша. Все 
это обусловливает выбор территории для проведен-
ного исследования. 

В состав Архангельской области, частично от-
несенной к сухопутным территориям Арктической 
зоны РФ, входят 7 городов областного значения, 
19 муниципальных районов и две островные тер-
ритории [10]. Численность населения составляет 
1 136 387 человек, из них городское население – 
893 305 человек, сельское население – 243 082 чело-
века, плотность – 1,93 чел./км². Самые населенные 

города области – Архангельск (348 343 человека), Се-
веродвинск (182 291 человек) и Котлас (61 821 чело-
век). Численность населения на других территориях 
области не превышает 40 000 человек.

Цель: выявить особенности эпидемического 
процесса коклюшной инфекции среди населения го-
родов и районов Архангельской области. 

Материал и методы
В работе использованы данные отраслевой ста-

тистической отчетности формы № 2 «Сведения об 
инфекционных и паразитарных заболеваниях», дан-
ные эпидемиологического мониторинга за инфекци-
онной и паразитарной заболеваемостью ПО «Анализ 
популяционной заболеваемости» (версия 3.2), дан-
ные серологического мониторинга состояния кол-
лективного иммунитета к инфекциям, управляемым 
средствами специфической профилактики, проведен-
ного Управлением Роспотребнадзора по Архангель-
ской области и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемио-
логии в Архангельской области» за 2008–2018 годы 
в 6 возрастных группах (до 1 года, 1–2 года, 3–6 лет, 
7–14 лет, 15–17 лет, 18 лет и старше) по Архангель-
ской области и в 25 районах второго административ-
ного уровня. 

В статье использован метод ретроспективно-
го эпидемиологического анализа заболеваемости. 
Сравнение средних показателей заболеваемости ко-
клюшной инфекцией в возрастных группах с конт-
рольными уровнями проводилось с помощью раз-
ницы показателей доли и отношения показателей. 
В качестве контрольного уровня при расчете групп 
риска среди детского населения использована сред-
няя частота заболеваемости у детей до 17 лет вклю-
чительно [11]. Статистические расчеты выполнены 
на персональном компьютере с использованием при-
ложения Microsoft Excel. 

Результаты исследования
В Архангельской области заболеваемость ко-

клюшем в отдельные годы превышала общероссий-
скую заболеваемость в 1,4, 1,7 и 1,8 раза (2003, 2006 
и 2007 годы соответственно), однако чаще всего по-
казатели были значительно ниже и, начиная с 2008 
года, не превышали спорадический уровень заболе-
ваемости 5,0 на 100 тысяч населения (рис. 1). 



6

Вятский медицинский вестник, № 3(67), 2020

5 
 

 
 
Рис. 1. Заболеваемость коклюшем в Российской Федерации и Архангельской 

области в 2000-2018 гг. 
Тенденция к снижению заболеваемости наблюдается с 2003 года (T=-

13,6%), в 2018 году показатель заболеваемости снизился практически в 6 раз 
и составил 2,0 на 100 тысяч населения. С 2011 года на территории области 
заболеваемость оставалась на уровне 1-2 случая на 100 тысяч населения, что в 
несколько раз ниже общероссийских показателей. В характере кривой 
заболеваемости отсутствуют выраженные подъемы и спады, а общее 
количество заболевших на протяжении 11 лет не превышает 100 человек. 
Возможно, стабилизации эпидемического процесса способствует низкая 
плотность населения (1,93 на чел/км2 при среднем показателе по стране 8,6 
чел/км2) и стабильно высокий своевременный охват прививками детей 
декретированных возрастов, который в Архангельской области превысил 
уровень 95% с 2003 года, составляя 97%. 

В разрезе территорий городов и районов области показатели 
заболеваемости распределялись неравномерно. В период с 2008 по 2018 годы 
заболеваемость коклюшем регистрировалась на 71,4% территорий 
Архангельской области (рис.2).  
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Рис. 1. Заболеваемость коклюшем в Российской Федерации и Архангельской области в 2000–2018 гг.

Тенденция к снижению заболеваемости наб-
людается с 2003 года (T=-13,6%), в 2018 году пока-
затель заболеваемости снизился практически в 6 раз 
и составил 2,0 на 100 тысяч населения. С 2011 года 
на территории области заболеваемость оставалась 
на уровне 1-2 случая на 100 тысяч населения, что в 
несколько раз ниже общероссийских показателей. В 
характере кривой заболеваемости отсутствуют вы-
раженные подъемы и спады, а общее количество за-
болевших на протяжении 11 лет не превышает 100 
человек. Возможно, стабилизации эпидемического 

процесса способствуют низкая плотность населения 
(1,93 чел./км2 при среднем показателе по стране 8,6 
чел./км2) и стабильно высокий своевременный охват 
прививками детей декретированных возрастов, кото-
рый в Архангельской области превысил уровень 95% 
с 2003 года, составляя 97%.

В разрезе территорий городов и районов об-
ласти показатели заболеваемости распределялись 
неравномерно. В период с 2008 по 2018 год заболе-
ваемость коклюшем регистрировалась на 71,4% тер-
риторий Архангельской области (рис. 2). 
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Рис. 2. Доля заболевших коклюшем в Архангельской области на 

территориях второго административного уровня в 2008 - 2018 гг. 
 
Наибольшая доля заболевших за период с 2008 по 2018 годы приходится 

на население Архангельска, где удельный вес заболевших составил 65,4% и 
Северодвинска - 13,8%. Высокие экстенсивные показатели в городах связаны 
с более высокой плотностью населения и городской застройки, 
интенсивностью транспортных потоков, обеспечивающей передачу 
возбудителя, а также доступностью лабораторной диагностики. 

Анализ интенсивных показателей заболеваемости подтвердил эти 
предположения: по-прежнему лидировали города и районы с высокой 
плотностью населения и доступностью лабораторной диагностики, которые и 
определяли конфигурацию кривой общей заболеваемости коклюшем (табл.1).  

 
                                                                                                              Таблица 1 

Заболеваемость коклюшем на ряде территорий Архангельской области  
в 2008-2018 гг.                                         

Территории Архангельской области Заболеваемость на 100 тысяч 
населения 

г. Архангельск 5,2 

Приморский район 2,7 

г. Северодвинск 2,1 

г. Котлас 1,1 

0,7
0,3
1,1
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Рис. 2. Доля заболевших коклюшем в Архангельской области на территориях второго административного 
уровня в 2008–2018 гг.

Наибольшая доля заболевших за период с 2008 
по 2018 год приходится на население Архангельска, 
где удельный вес заболевших составил 65,4%, и Се-
веродвинска – 13,8%. Высокие экстенсивные показа-
тели в городах связаны с более высокой плотностью 
населения и городской застройки, интенсивностью 

транспортных потоков, обеспечивающей передачу 
возбудителя, а также доступностью лабораторной 
диагностики.

Анализ интенсивных показателей заболеваемо-
сти подтвердил эти предположения: по-прежнему ли-
дировали города и районы с высокой плотностью на-
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селения и доступностью лабораторной диагностики, 
которые и определяли конфигурацию кривой общей 
заболеваемости коклюшем (табл. 1). 

Таблица 1
Заболеваемость коклюшем на ряде территорий 

Архангельской области в 2008–2018 гг. 
Территории 

Архангельской области
Заболеваемость  

на 100 тысяч населения
г. Архангельск 5,2

Приморский район 2,7
г. Северодвинск 2,1

г. Котлас 1,1

Самые высокие показатели заболеваемости 
регистрировались в городе Архангельске и приле-
жащем к нему Приморском районе (5,2 и 2,7 на 100 
тысяч населения соответственно). 

Ретроспективный анализ данных эпидемиологи-
ческого расследования случаев коклюшной инфекции 
в Архангельской области показал, что очаги инфекции 
преимущественно регистрировались в школьных кол-
лективах. На их долю в 2017 г. и в 2018 г. приходилось 
70,0% и 47,1% соответственно. Всего в 2017–2018 гг. 
в области было зарегистрировано 64 очага коклюша, 
из них 57,8% очагов в школах, 29,6% составляли се-
мейные очаги, а 12,5% – очаги в дошкольных образо-
вательных учреждениях. За анализируемый период на 
территории области не зарегистрировано групповых 
очагов коклюшной инфекции, все зарегистрирован-
ные случаи относились к спорадической заболеваемо-
сти и были представлены единичными случаями.

Все случаи коклюша в Архангельской области 
были лабораторно подтверждены с помощью серо-
логических и молекулярно-генетических методов 
исследования в 100% (в 2017 г.) и 97,2% случаев 

(в 2018 г.). Если в 2017 году количество диагнозов ко-
клюша, подтвержденных с помощью серологических 
методов, составляло 39,1%, то в 2018 году их доля 
увеличилась до 77,8%. Бактериологическим методом 
за описываемые два года не было подтверждено ни 
одного случая коклюша.

В разрезе детских возрастных групп при срав-
нительном анализе распределения показателей забо-
леваемости за 2008–2018 годы установлено, что дети 
до года относятся к группам максимального риска 
возникновения коклюшной инфекции. Уровень за-
болеваемости в данной возрастной группе в 3,7 раза 
превышал аналогичный показатель среди детского 
населения области. Расчетные показатели средне-
го темпа прироста (+15,8) и накопленная частота 
(5,10/000) в сравнении с другими возрастными группа-
ми подтвердили эту гипотезу (табл. 2). 

Таблица 2
Заболеваемость коклюшем среди детского 

населения Архангельской области в 2008–2018 гг.

Возрастные 
группы

Средний 
темп 

прироста

Накопленная 
частота  

(0/000)

Отношение 
показателей 

(разы)
до года +15,8 5,1 3,7
1–2 года -4,3 0,8 0,6
3–6 лет -7,6 1,4 1,0
7–14 лет -2,8 1,6 1,1
15–17 лет +4 0,2 0,2
Все дети -1,2 1,4 -

Анализ структуры заболеваемости показал, что 
последние два года (2017–2018 гг.) большую часть за-
болевших (28,8% от всех случаев коклюша) состав-
ляли непривитые и находящиеся в стадии вакцина-
ции дети первого года жизни (рис. 3).
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Среди школьников наибольший удельный вес за-
болевших приходится на детей 10 и 11 лет, что объ-
ясняется постепенной утратой поствакцинального им-
мунитета, которая характерна как для бесклеточных, 
так и для цельноклеточных вакцин против коклюша. 

Как было описано выше, непривитые дети пер-
вого года жизни всегда были и остаются основной 
группой риска при коклюше. Именно среди этой воз-
растной группы чаще всего регистрируются тяжелые 
формы заболевания и возможны осложнения, при-
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водящие к летальному исходу. Все заболевшие дети 
в возрасте до года не были привиты против коклю-
ша. Более половины всех заболевших этого возраста 

(64,6%) приходилось на детей первых трех месяцев 
жизни (рис. 4), не успевающих получить первую при-
вивку против коклюша. 
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Из 17 заболевших детей 29,4% были дети в воз-
расте 1 месяц, по 17,6% приходилось на детей в воз-
расте 2 и 3 месяца, 11,8% составляли дети в возрасте 
5 месяцев и по 5,9% от всех заболевших составляли 
дети в возрастах 6, 7, 8 и 10 месяцев.

Обсуждение 
Известно, что вакцинация является самым эф-

фективным и экономически выгодным профилакти-
ческим мероприятием современной медицины [12]. 
В настоящее время эксперты ВОЗ считают, что вак-
цинация и чистая питьевая вода – единственные до-
казанные меры, реально влияющие на общественное 
здоровье. Поэтому одним из самых важных разделов 
работы в деятельности органов и учреждений Роспо-
требнадзора является вакцинопрофилактика, которая 
многократно доказала свою исключительную эффек-
тивность в снижении заболеваемости и смертности 
населения [13].

Ежегодно в Российской Федерации регистриру-
ются более 3000 случаев коклюша. Он распростра-
нен практически на всех территориях страны, однако 
разнятся интенсивные показатели заболеваемости и 
возрастная структура заболевших. Исследователи от-
мечают, что основными эпидемиологическими осо-
бенностями коклюша в России на сегодняшний день 
являются рост заболеваемости, возникновение пери-
одических подъемов в многолетней динамике, сохра-
няющиеся высокие уровни заболеваемости детей в 
возрасте до одного года и рост заболеваемости среди 
детей школьного возраста. Особенно это выражено 
на территориях, где проводится лабораторная вери-
фикация диагноза не менее чем у 75% зарегистриро-
ванных больных [1, 2].

Однако, несмотря на то, что 97–100% случаев 
коклюша в Архангельской области имеют лаборатор-
ную верификацию, в многолетней динамике заболе-
ваемости отсутствуют выраженные подъемы и спа-
ды, а общее количество заболевших на протяжении 
11 лет не превышало 100 человек. Возможно, ста-
билизации эпидемического процесса способствуют 
низкая плотность населения (1,93 на км2) и стабильно 
высокий (более 95%) своевременный охват привив-
ками детей декретированных возрастов. 

С 2008 года на территории Архангельской об-
ласти наблюдается стойкая спорадическая заболе-
ваемость коклюшем, не превышающая показателя 
5,0 на 100 тысяч населения. С 2011 года показатель 
заболеваемости не превышает значения 2,5 на 100 
тысяч населения. Преимущественно заболевае-
мость регистрируется в крупных промышленных 
городах (г. Архангельск, г. Северодвинск), что объ-
ясняется более высокой плотностью населения на 
этих территориях и лучшим качеством лаборатор-
ной диагностики. Группой риска, как и ранее, оста-
ются непривитые дети в возрасте до 1 года. Чаще 
всего болеют дети первых трех месяцев жизни, не 
успевшие получить прививки по возрасту. Очаги 
без распространения инфекции регистрируются 
преимущественно в школьных коллективах и вну-
три семей. 

Заключение
Таким образом, особенностью эпидемическо-

го процесса коклюша в Архангельской области в 
последние годы является спорадическая заболева-
емость, обусловленная в первую очередь высоким, 
многолетним и своевременным охватом прививками 
лиц декретированного возраста не только в среднем 
по всей Архангельской области, но и на всех терри-
ториях второго административного уровня. За весь 
анализируемый период не было выявлено ни одной 
территории, где охват своевременной вакцинацией 
и ревакцинацией был ниже регламентируемого зна-
чения 95% привитых. Региональной особенностью 
ряда территорий области является низкая плотность 
населения, что обеспечивает отсутствие возможности 
активной циркуляции возбудителя. Архангельскую 
область можно отнести к одному из благополучных 
регионов Российской Федерации по заболеваемости 
коклюшной инфекцией. 
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ВЛИЯНИЕ СПОСОБА РОДОРАЗРЕшЕНИЯ НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ  
И ПРОГРЕССИРОВАНИЕ ДИСфУНКЦИИ МЫшЦ ТАЗОВОГО ДНА 
Быченко В.В., Рухляда Н.Н. 
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ул. Литовская, 2), e-mail: bychenko.valeria@yandex.ru

Целью работы являлось получение статистически достоверных данных по дисфункции мышц тазового 
дна у женщин. Было проведено онлайн-анкетирование 10 730 женщин. Все участницы ответили на семь 
вопросов, связанных с наличием у них симптомов дисфункции мышц тазового дна, количеством родов в 
анамнезе, методом родоразрешения. Была установлена прямая связь между способом родоразрешения и 
явлениями подтекания мочи и симптомами релаксации влагалища. Однако способ родоразрешения не 
повлиял на проблему недержания кала и газов. Вне зависимости от количества проведенных кесаревых 
сечений количество женщин с жалобами на симптомы дисфункции мышц тазового дна возрастало с каж-
дой последующей беременностью. Родоразрешение путем кесарева сечения достоверно снижало вероят-
ность возникновения симптомов дисфункции мышц тазового дна только при первой беременности.

Ключевые слова: дисфункция мышц тазового дна, метод родоразрешения, анкетирование.
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