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[bookmark: _GoBack]Сведения о заболевании: информация о коклюше
и руководство для лечащих врачей
Рекомендаций по вакцинации против коклюша для беременных женщин. 
В октябре 2012 года члены Консультативного комитета по вопросам вакцинации (ACIP) проголосовали за то, чтобы рекомендовать медицинским работникам вводить женщинам одну дозу вакцины Tdap в течение каждой беременности, независимо от предыдущей вакцинации пациенток. Эффективность вакцинации женщин во время беременности в целях профилактики заболевания коклюшем новорожденных, которые, по всей вероятности, будут госпитализированы или умрут от коклюша, составляет 90%. 
Для того, чтобы максимально увеличить ответную реакцию антител, содержащихся в организме матери и пассивную передачу антител плоду, оптимальным временем для введения вакцины Tdap является период между 27 и 36 неделей беременности. 
Если вакцина Tdap не была введена женщине во время ее беременности, её вакцину следует ввести сразу же после родов.
Насколько легко передаётся заболевание коклюшем от одного лица к другому?
Заболевание коклюшем представляет собой опасность инфицирования в первые две недели проявления симптомов заболевания (в течение катарального периода, когда случаи заболевания характеризуются симптомами, напоминающими простуду), до появления классического пароксизмального судорожного кашля. Болезнь продолжает оставаться опасной в плане инфицирования, хотя и в меньше степени, до трех недель после начала пароксизмального кашля. 
Коклюш не является заболеванием, передающимся воздушным путем. Он передается капельным путём при выделении жидкости в виде капель из дыхательных путей при чихании, кашле, смехе, разговоре, крике или пении. Капли, как правило, оседают на землю в нескольких футах от больного. 
Коклюш является в значительной степени инфекционным заболеванием, передающимся, как правило, при следующих прямых контактах больного:
с любым лицом, проживающим с больным;
при личном общении с больным лицом к лицу или на незначительном расстоянии в течение более одного часа в тот период болезни, когда больной мог инфицировать (см. выше) окружающих; а также
с лицами, имевшими непосредственный контакт с выделениями из дыхательной системы, ротовой полости или носоглотки в тот период болезни, когда больной мог инфицировать (см. выше) окружающих.
Кого следует подвергнуть лабораторным исследованиям на предмет выявления заболевания коклюшем?
Любое лицо, у которого наблюдается острый кашель в течение, как минимум, двух недель. 
Лиц, находящихся в прямом контакте с больным, которому был поставлен диагноз заболевания, и у которого наблюдается острый кашель в течение любого периода времени.
Любое лицо с подозрением на заболевание коклюшем на основании клинической картины – например, из-за кашля со свистом или повышенного количества лимфоцитов, равного >20,000/мкл. 
С кем следует связаться в случае подозрения на заболевание коклюшем?
О выявленных и предполагаемых случаях заболевания (наличие клинического синдрома, согласующегося с симптомами коклюша и связанного с выявленным случаем заболевания, в отсутствие результатов лабораторных анализов) следует обязательно сообщать в местный отдел здравоохранения Local or Tribal Health Authority в течение одного рабочего дня, чтобы, при необходимости, начать соответствующий поиск лиц, вступавших с ним в контакт. 
Кого следует изолировать и каким образом?
Любое лицо с подозрением на заболевание коклюшем или с поставленным диагнозом должно оставаться дома до тех пор, пока оно не примет необходимую дозу антибиотиков (см. ниже) в течение, как минимум, 5 дней. Если больной отказывается принимать антибиотики, ему или ей следует оставаться в изоляции в течение 21 дня после появления симптомов. 
Члены семьи в возрасте младше 7 лет, не прошедшие надлежащую вакцинацию, должны быть освобождены от учебных занятий и посещения дошкольных учреждений на 21 день после последнего контакта с заболевшим или до тех пор, пока больной и вступавшие с ним в контакт с ним лица не пройдут курс лечения антибиотиками в течение не менее 5 дней. В случае отказа от курса лечения антибиотиками домашняя изоляция должна продлиться 21 день.
Кому следует принять профилактические меры?
Химиопрофилактика рекомендуется для всех членов семьи переносчика заболевания и других лиц, находившихся в ним в непосредственном контакте, включая детей, посещающих дошкольные учреждения. Если контактное лицо проживает в одной семье с новорожденным или беременной женщиной, принадлежит к группе риска, ему следует пройти курс химиопрофилактики, даже если это лицо прошло полную вакцинацию. Это делается в связи с тем, что вакцина не является эффективной на 100%.
Лица, находившиеся с больным в непосредственном контакте, должны принимать один из следующих антибиотиков:
	Взрослые
	Дети

	Азитромицин (5 дней)
500 мг перорально в первый день, затем по 250 мг перорально со второго по пятый день.
	Азитромицин (5 дней)
Дети в возрасте 6 месяцев и старше, 10-12 мг/кг в разовой дозе в первый день, затем 5 мг/кг ежедневно со второго по пятый день.

	Эритромицин (14 дней) 
500 мг перорально четыре раза в день
	Эритромицин (14 дней) 
40-50 мг/кг/день перорально в 4 приема, максимум 2 г/сутки*.

	Триметоприм-сульфаметоксазол (TMP-SMX) (14 дней) 
1 таблетку с двойной силой воздействия перорально дважды в день
	Триметоприм-сульфаметоксазол (TMP-SMX) (14 дней) 
Дети в возрасте 2 месяцев и старше, 8 мг/кг/день триметоприм в 2 приема. 

	Кларитромицин (10 дней)
500 мг перорально дважды в день
	Кларитромицин (10 дней)
Дети в возрасте 6 месяцев и старше, 15-20 мг/кг/день в 2 приема, максимум 1 г/день.


*Если ребенку еще не исполнилось 6 недель, проинформируйте родителей о возможности развития гипертрофического пилоростеноза у новорожденных при использовании эритромицина.
Детям, подверженным инфекции, получившим третью дозу вакцины DTaP в течение шесть месяцев или ранее до момента заболевания коклюшем, должны немедленно ввести четвертую дозу. Детям, получившим все четыре основные дозы до достижения возраста четырех лет, следует ввести пятую (бустер) дозу вакцины DTaP, прежде чем они пойдут в школу. Детям в возрасте 7-9 лет, не прошедшим полную вакцинацию против коклюша, должны ввести вакцину Tdap в настоящее время. Лицам в возрасте 10 лет и старше (в том числе лица в возрасте 65 лет и старше), не получившим вакцину Tdap, должны сделать прививку сейчас. Нет необходимости соблюдать минимальный интервал между дозами вакцины Td и Tdap.
Какие существуют дополнительные ресурсы?
Центры по контролю и профилактике заболеваний (CDC): www.cdc.gov; введите в строку поиска: «Pertussis» (коклюш)
Американская академия педиатрии, Red Book (красная книга), 2009 год. Pertussis (коклюш), страницы: 504–19
Система здравоохранения штата Орегон: http://public.health.oregon.gov; перейдите к разделу: «A to Z» (от А до Я), затем «Diseases A to Z» (заболевания от А до Я) ИЛИ посетите веб-сайт http://public.health.oregon.gov/DiseasesConditions/DiseasesAZ/Pages/diseases.aspx и затем нажмите на раздел «Pertussis/Whooping Cough» (коклюш/судорожный кашель).
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