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 Единственная защита от заболеваний - вакцинация.  

Если вовремя не начать лечения, то кашель будет усиливаться, приобретать 

приступообразную форму, и может наступить кратковременная остановка 

дыхания, которая может быть опасной для жизни, особенно у грудных детей. 

Коклюш - это опасное инфекционное заболевание дыхательных путей. Его 

наиболее характерным признаком является приступообразный спазматический 

кашель. Чаще заболевают дети дошкольного возраста. Особенно опасна эта 

инфекция в возрасте до двух лет. Источником инфекции является только 

человек (больные типичными и атипичными формами коклюша). Особенно 

опасны больные в начальной стадии - с 1 до 25 день заболевания. 

Инкубационный период в среднем составляет 7-14 дней (максимально - три 

недели). 

На 3-4 неделях наблюдается типичный спастический кашель с выделением 

вязкой слизистой мокроты. Во время приступа кашля лицо больного краснеет, 

язык высовывается, возможна травматизация уздечки языка. 

Наиболее частым осложнением от коклюша является пневмония, 

обусловленная коклюшной палочкой или вторичной бактериальной инфекцией. 

Особенно тяжело, со значительной летальностью, коклюш протекает у детей 

первых месяцев жизни. 

Единственным надежным средством специфической профилактики коклюша 

является вакцинация. Уважаемые родители, берегите своих детей. 

 

Осложнения коклюша. 

Осложнения коклюша наиболее часто наблюдаются у детей младше 1 года, с 

повышенным риском тяжелого течения у недоношенных младенцев. 

Очень часто детям требуется госпитализация. 

Чаще всего коклюш вызывает осложнения, связанные с развитием вторичной 

бактериальной инфекции. 

 Бактериальная пневмония - наиболее частое осложнение коклюша 

(является 

наиболее распространенной причиной смерти от коклюша) 

 Бронхит, плеврит, эмфизема, коллапс легкого 

 Гипоксия 

 У детей раннего возраста коклюш может способствовать развитию 

бронхоэктатической болезни 

 Синусит, отит, разрыв барабанных перепонок 

 Обезвоживание 

 Кровотечение из носа 

 Ушибы 

 Грыжи, разрыв мышц брюшной стенки 

 Отслойка сетчатки 

 Судороги 

 Заболевания головного мозга 



 Отставание в развитии 

 

Профилактика коклюша. 

Для детей следует придерживаться графика прививок для АКДС (дифтерия, 

столбняк, 

коклюш). 

Вакцинация проводится в плановом порядке, в соответствии с Национальным 

календарем профилактических прививок, утвержденным Приказом 

Министерства 

здравоохранения РФ от 2 марта 2014г № 125н. 

Согласно Национальному календарю профилактических прививок вакцинация 

проводится с 3 месяцев жизни трехкратно с интервалом в 1.5 месяца. 

Ревакцинация 

через 1.5 года. 

Для детей и взрослых, чье состояние не требует госпитализации есть 

несколько 

советов, которые позволяют облегчить течение болезни, снизят риск 

заражения окружающих и ускорят выздоровление: 

 Изоляция больного, пока не пройден курс антибиотиков в течение 5 

дней; 

 Те, кто вступает в контакт с больными, должен носить хирургические 

маски; 

 Хорошая профилактика – мытье рук; 

 В очаге инфекции производится тщательная дезинфекция; 

 Детям до года и непривиым лицам, контактировавшим с больным, 

проводят экстренную профилактику. 


