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В Харківcькій області в 2011 році зареєстровано підвищення захворюваності на кашлюк майже в п`ять разів, що спонукало нас провести аналіз захворюваності даною нозологічною формою за матеріалами обласної дитячої інфекційної клінічної лікарні м. Харкова.

Нами проаналізовано 320 історій хвороб дітей, хворих на кашлюк, які знаходилися на лікуванні в клініці в 2011 році. У віковому аспекті пацієнти розподілялись наступним чином: до 1-го року – 35,9 %, 1-4 роки – 28,8%, 4-16 років – 35,3%. Діти поступали в стаціонар частіше в періоді спазматичного кашлю з діагнозами: ГРІ (36,6 %), обструктивний бронхіт (29,6 %), кашлюк (33,8 %). Переважно помилковий діагноз реєструвався у дітей 1-го року життя. Заключний діагноз виставлявся на підставі сукупності клініко-анамнестичних, эпідеміологічних і лабораторних даних. Етіологічний чинник визначався бактеріологічними (3 дітей -0,9 %), серологічними (60 – 18,7%) та імунологічними методами (ІФА-202 дитини- 63,2 %). У 55 хворих (17,2 %) діагноз установлено на підставі клінічних проявів та даних епіданамнезу. Із епіданамнезу установлено, що у 138 (43 %) був контакт з членами сім`ї або іншими дітьми в дитячих колективах, які тривало кашляли. Серед захворілих 173 дитини (54 %) були щеплені за календарем щеплень, 124 (38,8 %) – не щеплені і 23 (7,2 %) – частково щеплені.

Легка форма хвороби зареєстрована у 12 дітей (3,8 %), середньотяжка - у 295 (92,2 %), тяжка - у13 (4 %). Тяжка форма кашлюку відмічалась у дітей 1-го року життя, які були не щеплені. Легка – у старших щеплених дітей. Катаральний період в середньому тривав 3-5 днів у дітей раннього віку, у інших - 8-10 та характеризувався поступовим початком іноді з появи субфебрильної температури, нежиті і сухого кашлю, який поступово посилювався, ставав нав`язливим та нападоподібним. При огляді у більшості дітей (83,4%) була виявлена помірна гіперемія слизової оболонки ротоглотки.  

Спазматичний період у дітей старших 2-х років тривав 3-4 тижні, проявлявся типовим спазматичним кашлем з репризами. Напад кашлю часто закінчувався виділенням склоподібного мокротиння, блюванням, почервонінням обличчя, мимовільними сечовиділенням та випорожненням. Реєструвалися пітехії на шкірі обличчя, крововиливи у склери, носові кровотечі. У дітей 1-го року життя кашель рідко супроводжувався репризами, тоді як в момент нападу кашлю часто спостерігалися задержка дихання, аж до розвитку апное, ціаноз носогубного трикутника, судоми.  

Таким чином: 1. Кашлюк на сучасному етапі має типові клінічні ознаки з найбільш тяжким перебігом у дітей 1-го року життя. 

2. Найбільш інформативними діагностичними тестами кашлюку є імунологічні. У зв´язку з цим рекомендації до бакдослідженням дітей з тривалим кашлем необхідно переглянути, ураховуючи їх незначну інформативність, на користь імунологічним дослідженням.

3. Залишається високим відсоток діагностичних помилок кашлюку, перш за все у дітей 1-го року життя.

4. Ураховуючи, що серед захворілих на кашлюк 35,3 % дітей були у віці 4-16 років, подовження термінів щеплення до 7 років у новому календарі щеплень є доцільним.

