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Вступ
Ситуація, що склалася з кашлюком у світі після 

пандемії COVID-19, коли захворюваність почала різко 
зростати, викликає занепокоєння як у багатьох вчених, 
так і у практичних лікарів. Питання щодо рівня вак­
цинокерованості цієї інфекції поставали і раніше, але 
зараз ця проблема набуває ще більшої актуальності з 
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необхідністю визначення основних причин зниження 
її ефективності. Ні перенесений кашлюк, ні вакцина­
ція проти нього, на жаль, не забезпечують довічного 
захисту від Bordetella pertussis.

Незважаючи на достатньо високе охоплення вакци­
нацією на глобальному рівні (≈ 85 %), за розрахунко­
вими даними, захворюваність на цю інфекцію оціню­
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Резюме.  Актуальність. Для профілактики кашлюку застосовуються вакцини з цільноклітинним та аце-
люлярним компонентами. Після пандемії COVID-19 у низці країн спостерігається зростання захворюваності, 
що свідчить про зниження вакциноконтрольованості. Мета роботи: оцінити тенденції епідемічного процесу 
кашлюку на глобальному та регіональному рівнях і проаналізувати причини зростання захворюваності, зокре-
ма серед вакцинованих осіб. Матеріали та методи. Проведено систематичний аналіз публікацій і звітів із 
використанням баз даних (PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar) та джерел ВООЗ, CDC, ECDC. Ви-
вчено динаміку захворюваності, ефективність вакцинації, ріст випадків серед щеплених, регіональні особли-
вості епідпроцесу, стан розробок щодо отримання нових вакцин. Для України порівнювали захворюваність за 
6 міс. 2024 та 2025 рр. Результати. Найвищий приріст захворюваності зафіксовано в Європейському регіоні 
ВООЗ (53,6 % світових випадків). В Україні після спалаху у 2024 р. (7545 випадків; 18,4 на 100 тис. населення) 
за 6 міс. 2025 р. зареєстровано 842 випадки, що в 5,8 раза менше. Це свідчить про повернення циклічності ін-
фекції. Офіційні показники в Україні є заниженими через розрахунки на довоєнну кількість населення, що осо-
бливо актуально в умовах війни. Гіподіагностика підтверджується серологічними дослідженнями серед здо-
рового населення та пацієнтів із тривалим кашлем. Наявність безсимптомної персистенції Bordetella pertussis 
і гіподіагностика маніфестних форм створюють ризики для немовлят, які ще не були імунізовані. Високий 
відсоток хворих серед вакцинованих, формування антибіотикорезистентних штамів і зниження тривалості 
поствакцинального імунітету актуалізують потребу у створенні більш ефективних вакцин із урахуванням 
антигенної відповідності збудника. Висновки. Спостерігається зниження вакциноконтрольованості та зміна 
епідеміологічних характеристик кашлюку, особливо після пандемії COVID-19. В Україні після піку в 2024 р. 
відзначається зменшення захворюваності в 2025 р., що вказує на циклічність інфекції. Гіподіагностика та 
статистичні викривлення залишаються актуальними проблемами. Вакцинальні стратегії різняться між кра-
їнами. Тривають розробки нових вакцин з урахуванням еволюційних змін патогена.
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ють у ≈ 24 млн випадків на рік, а летальність — понад 
160 000 випадків серед дітей віком до 5 років [1]. Вод­
ночас за відсутності вакцинації у світі в 2001 р. було б 
понад 1,3 млн смертей, пов’язаних з кашлюком [2, 3].

У Китаї було розраховано витрати, яких потребує 
кожний клінічний випадок цієї інфекції (розрахунки 
станом на 2022 р.). Для цього ураховували прямі медич­
ні витрати та використання медичних ресурсів. Серед­
ня вартість прямих медичних витрат становила $ 279,33. 
Проживання в міських районах, ускладнення, госпіталі­
зація та ≥ 3 візитів до лікаря збільшували витрати. Отри­
мання 4 доз вакцини від кашлюку впливало на змен­
шення прямих медичних витрат [4]. Якщо взяти до уваги 
те, що в Китаї лише за перші 8 міс. 2024 р. було зареє­
стровано 452 396 випадків кашлюку, зокрема 24 летальні 
[5], то тягар цієї хвороби як для окремої країни, так і на 
глобальному рівні є досить суттєвим. А кашлюк продо­
вжує супроводжувати людство, незважаючи на прогнози 
ВООЗ наприкінці 1990-х років щодо зниження захворю­
ваності в ХХІ сторіччі до поодиноких випадків.

Сьогодні активно обговорюються причини, що 
сприяють утраті кашлюком статусу вакцинокерованої 
інфекції. Декілька факторів можуть пояснити тенден­
цію до зростання захворюваності на нього, включаючи 
вдосконалення діагностики, викликаний застосуван­
ням вакцин антигенний дрейф у циркулюючих бакте­
рій, короткочасність захисту у зв’язку з впровадженням 
ацелюлярних (безклітинних) вакцин проти кашлюку 
(аР) та неспроможність сучасних вакцин запобігти ін­
фікуванню Bordetella pertussis і її подальшій передачі, 
але більшість компенсаторних адаптацій збудника ще 
належить визначити [1].

Мета роботи: оцінити тенденції епідемічного про­
цесу кашлюку на глобальному та регіональному рівнях 
та проаналізувати причини зростання захворюваності, 
зокрема і серед вакцинованих, на тлі багаторічної вак­
цинопрофілактики.

Матеріали та методи
Було застосовано метод систематичного аналізу 

наукової літератури та епідеміологічних звітів. Інфор­
маційний пошук здійснювався в базах даних PubMed, 
Scopus, Web of Science, Google Scholar, а також на офі­
ційних вебресурсах Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), CDC (Centers for Disease Control 
and Prevention) та ECDC (European Centre for Disease 
Prevention and Control). У добір включалися публікації, 
що висвітлювали: динаміку захворюваності на кашлюк 
за останні 10 років; аналіз ефективності вакцинопро­
філактики; випадки зростання захворюваності серед 
вакцинованих осіб; регіональні особливості перебі­
гу епідемічного процесу. Також було проаналізовано 
стан розробок щодо отримання нових вакцин проти 
кашлюку. Було відібрано та проаналізовано 57 джерел, 
опублікованих у період з 1996 до 2025 року. Застосова­
но методи критичного аналізу джерел, порівняльного 
аналізу епідеміологічних показників, синтезу інформа­
ції для узагальнення причин зростання захворюванос­
ті, включно з імовірними імунологічними та епідеміо­
логічними чинниками.

Епідемічну ситуацію з кашлюку в Україні порівню­
вали за 6 міс. 2024 та 2025 рр. за матеріалами Форми 
звітності № 1 «Звіт про окремі інфекції та паразитарні 
захворювання» ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ 
України».

Збудники кашлюку
Збудником кашлюку є бактерія B. pertussis, яка була 

вперше виділена в чистій культурі в 1906 р. Bordet і 
Gengou. У 1919 р. Bordet був удостоєний Нобелів­
ської премії з фізіології та медицини за свою роботу, 
пов’язану з антимікробною імунологією, яка включала 
широке вивчення B. pertussis в етіології кашлюку. Осно­
вними факторами вірулентності B. pertussis є кашлюко­
вий токсин (ptx), токсин аденілатциклази, ниткоподіб­
ний гемаглютинін (FHA) і гемолізин. Аглютиногени 
та інші білки зовнішньої мембрани мають антигенні 
властивості [6].

Цей мікроорганізм історично описувався як не­
рухливий, однак недавно було показано, що B. pertussis 
може бути рухомою та мати джгутикові структури. 
B.  pertussis містить весь генетичний матеріал, необ­
хідний для синтезу та функціонування джгутиків. За 
допомогою методів транскриптомного аналізу було 
показано, що ці джгутикові гени диференційовано ре­
гулюються в різних умовах росту бактерії. Як лабора­
торно адаптовані штами, так і клінічні ізоляти можуть 
бути рухливими, а на поверхні бактерій виявили джгу­
тикоподібні структури. Це відкриття викликає багато 
запитань, зокрема стосовно механізмів регуляції екс­
пресії генів і білків джгутиків, а також ролі джгутиків як 
для реалізації механізму передачі B. pertussis, так і для 
розвитку інфекційного процесу [7].

Водночас клінічні симптоми кашлюку можуть ви­
кликати й інші види Bordetella, такі як Bordetella para
pertussis та Bordetella holmesii. Також схожі симптоми 
можуть спостерігатися при інфікуванні Mycoplasma 
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, людським бока­
вірусом та риновірусом, але набагато рідше, ніж B. per-
tussis, що потребує диференційної діагностики. Як пока­
зали дослідження, проведені в Японії, за результатами 
полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) із 355 випадків, 
клінічно діагностованих як кашлюк, 94 (26 %) були по­
зитивними на B. pertussis, 4 (1,1 %) — на B. parapertussis 
та 2 (0,6 %) — на M. рneumoniae; B. holmesii виявлено не 
було [8]. На сьогодні є повідомлення, в яких наголошу­
ється на зростанні ролі B. parapertussis у захворюваності 
та необхідності розвитку вакцинопрофілактики інфек­
цій, викликаних обома збудниками [9].

Bordetella bronchiseptica, B.  holmesii можуть інфі­
кувати широкий спектр ссавців, включно з людьми, 
B. pertussis є специфічним патогеном людини.

Вакцини та стратегії вакцинації  
проти кашлюку

На сьогодні у світі широко використовують 2 види 
вакцин проти кашлюку — із цільноклітинним (wP) 
або ацелюлярним (аР) компонентами. Вакцини wP 
складаються з цілого інактивованого мікроорганізму, 
а aP містять окремі очищені бактеріальні білки. При 
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імунізації wP спостерігалися значні місцеві реакції та 
був ризик неврологічних симптомів (наприклад, судо­
ми та гіпотонічні гіпореактивні епізоди), тоді як для 
aP кількість цих небажаних явищ була значно мен­
шою. Тому в більшості країн з високим рівнем доходу 
наприкінці 1990-х — на початку ХХІ століття почали 
використовувати вакцини aP для всіх вікових груп. 
Вакцини wP, як і раніше, широко використовуються у 
країнах з низьким і середнім рівнем доходу [10], зокре­
ма і в Україні. Здавалося б, використання вакцин aP 
дозволило значно розширити вікові межі реципієнтів, 
що теоретично повинно було б підвищити ефектив­
ність вакцинації.

Вакцини aP містять один або декілька з таких очи­
щених антигенів: ptx, FHA, пертактин (prn) та фімбрії 
типів 2 та 3 (fim2 та fim3). Вони відрізняються не лише 
за кількістю антигенів (тобто 1 (ptx), 2 (ptx та FHA), 3 
(ptx, FHA та prn), 5 (ptx, FHA, prn та fim2 і fim3) ком­
понентів) та їх концентрацією, але й за виробничими 
штамами бактерій, методами очищення та деток­
сикації (глутаральдегід, формальдегід, H

2
O

2
 тощо), 

ад’ювантами та консервантами (тіомерсал, феноксі­
етанол). Захисну роль кожного з aP-антигенів досі ві­
рогідно не встановлено [3].

ВООЗ зазначає, що ліцензовані вакцини aP та wP 
мають однакову початкову ефективність у запобіганні 
захворюванням у перший рік життя, але спостерігаєть­
ся швидше ослаблення імунітету і, можливо, менший 
вплив на передачу збудника при aP порівняно з wP-
вакцинами [11].

Дискусії щодо недоліків та переваг кожної з них 
тривають багато років. Особливо наголошується на 
тому, що вакцини проти кашлюку показали себе дуже 
ефективними в боротьбі з епідеміями цієї інфекції, але 
неефективними в контролі циркуляції збудника серед 
дітей старшого віку та дорослих, не запобігаючи ви­
никненню майбутніх спалахів [12]. Втрата післявак­
цинального імунітету, яку багато дослідників вважає 
більш швидкою в осіб, щеплених вакцинами аР, і ево­
люція патогену в бік гено/фенотипів, що легше уника­
ють післявакцинального імунітету, розглядаються як 
основні причини зростання захворюваності [13].

Згідно з рекомендаціями ВООЗ вакцину проти 
дифтерії, правця та кашлюку (DTP) застосовують для 
імунізації таких груп населення (табл. 1).

Вакцинний кашлюковий компонент зазвичай вво­
диться в поєднанні з дифтерійним та правцевим ана­
токсинами, але зараз існують комбіновані вакцини з 

Таблиця 1. Узагальнена інформація щодо вакцинації різних категорій населення згідно  
з рекомендаціями ВООЗ (адаптовано за [11])

Категорія 
населення

Вакцинація/
ревакцинація

Вік/інтервали між 
щепленнями

Примітка

Діти

Первинна вак-
цинація з 3 доз

Із 6 тижнів життя із інтер-
валом не менше ніж 4 тижні, 
3-тю дозу слід завершити до 
6 міс., якщо це можливо

Якщо або початок, або завершення первин-
ної вакцинації було відкладено, відсутні дози 
слід вводити при першій нагоді з інтервалом 
не менше ніж 4 тижні між дозами

Ревакцинація

Зазвичай у віці 12–23 міс. 
Для дітей молодше 7 років 
можна використовувати 
комбінації DTwP або DTaP. 
Для вакцинації осіб віком ≥ 7 
років слід використовувати 
лише вакцини, що містять aP

Бустерна доза проти кашлюку рекомендована 
дітям віком 1–6 років, бажано протягом 2-го 
року життя (≥ 6 міс. після останньої дози пер-
винної вакцинації). Такий графік має забезпе-
чити захист протягом щонайменше 6 років для 
країн, які використовують вакцину wP. Для 
країн, які використовують вакцину aP, захист 
може значно знизитися до 6 років життя

З порушенням 
графіка вакци-
нації

Якщо курс вакцинації було 
перервано, його необхідно 
відновити без повторення 
попередніх доз. Діти віком 
від 1 до < 7 років, які раніше 
не були вакциновані, мають 
отримати 3 дози вакцини за 
календарем 0, 1, 6 міс. Необ-
хідно ввести 2 наступні ре-
вакцинуючі дози з викорис-
танням комбінованих вакцин 
проти дифтерії та правця або 
TDaP з інтервалом не менше 
1 року між дозами

Вагітні 

1 доза TDaP (у 2-му або 3-му 
триместрі і бажано не менше 
ніж за 15 днів до закінчення 
вагітності)

Національні програми можуть розглядати 
вакцинацію вагітних як стратегію, додаткову 
до планової первинної вакцинації немовлят 
у країнах або умовах високої або зростаю-
чої дитячої захворюваності/смертності від 
кашлюку
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більш широким спектром компонентів, зокрема для 
дітей. Вони можуть також включати антигени проти 
Haemophilus influenzae типу b, гепатиту В, інактиво­
вану поліомієлітну вакцину. Для ревакцинації також 
використовують вакцини, що містять зменшені дози 
дифтерійного і правцевого анатоксинів. Вакцини aP 
ліцензовані для використання з 6-тижневого віку дити­
ни. Рекомендовано 3 дози для первинної вакцинації з 
інтервалом не менше 4 тижнів між дозами, а також 1 або 
2 ревакцинації. Однак існують значні відмінності у схе­
мах у різних країнах. Можливе використання для пер­
винного курсу 2 щеплень із наступною ревакцинацією.

Тенденції захворюваності на кашлюк
На прикладі США можна простежити, як зміню­

валася ситуація з кашлюком із впровадженням вак­
цинації та до сьогодні. У ХХ столітті кашлюк був од­
нією з найпоширеніших дитячих хвороб і основною 
причиною дитячої смертності в США. У 1940-х роках 
відзначено понад 200 000 випадків цієї інфекції щоріч­
но. Широке використання вакцини почалося з впро­
вадженням комбінованої вакцини DTwP у 1948 р. Від­
тоді кількість щорічних випадків зменшилася на понад 
90 % порівняно з епохою до вакцинації [14]. Але надалі 
зниження захворюваності почало заважати успіху вак­
цинації, оскільки побоювання рідких, але серйозних 
побічних ефектів wP-вакцини почали переважати по­
боювання щодо самої хвороби [15]. У допандемічний 
період (2010–2019 рр.) на тлі використання вакцини 
аР щорічна кількість випадків кашлюку дорівнюва­
ла 15  609–32  971. Після зниження захворюваності у 
2020–2022 рр. до 2116–6124 випадків на рік у 2023 та 

2024 рр. відбулося її зростання до 7063 та 35 435 випад­
ків відповідно. Частка госпіталізованих у 2024 р. стано­
вила 4,9 %, при цьому для дітей < 6 міс. та 6–11 міс. цей 
показник сягав відповідно 33,4 та 11,2 %. 10 пацієнтів 
померло, зокрема 6 — віком < 6 міс. Серед дітей віком 
до 6 років із відомим вакцинальним статусом (2945 ді­
тей) щепленими були 80,6 %: 1–2 дози мали 12,9 %, 3 і 
більше — 67,7 % [16, 17], що свідчить про недостатню 
епідеміологічну ефективність вакцинації.

Якщо простежити динаміку зареєстрованої захво­
рюваності на кашлюк у світі протягом 1980–2023 рр., 
то після вираженого її зниження протягом 1980-х ро­
ків, достатньо стабільного рівня у 1992–2019 рр. із пері­
одичними коливаннями за регіонами різкий спад спо­
стерігався під час пандемії COVID-19 (2020–2022 рр.) 
[18]. Із 2023 р. захворюваність почала зростати, повер­
таючись до допандемічних показників, а в Європей­
ському регіоні значно перевищила попередні рівні та 
виявилася найвищою у світі (87  558 випадків, 53,6  % 
від загальної кількості зареєстрованих випадків у світі) 
(табл. 2). На 19 квітня 2025 р. тільки у США зареєстро­
вано вже 8485 випадків кашлюку [19].

З іншого боку, треба зазначити, що для кашлюку ха­
рактерна значна гіподіагностика, тому наведена дина­
міка показує лише тенденцію захворюваності на нього. 
Згідно з оціночними розрахунками ВООЗ у 2014 р. у 
світі було 24,1 млн випадків кашлюку та 160 700 смер­
тей серед дітей молодше 5 років [21], що вже є вража­
ючими цифрами на тлі вакцинопрофілактики. І якщо 
раніше вважалося, що поширеність кашлюку зазвичай 
найвища серед маленьких дітей у країнах, де рівень 
вакцинації низький, переважно в країнах із низьким 

Таблиця 2. Кількість випадків захворювання на кашлюк у світі, 2010–2023 рр. [20]

Роки
Регіони ВООЗ

Загалом
AFRO EMRO EURO

AMRO/
PAHO

SEARO WPRO

2010 4929 6286 28 212 31 504 42 826 47 477 161 234

2011 5816 8514 34 436 29 719 42 867 52 089 173 441

2012 16 839 14 540 57 539 72 328 45 847 43 237 250 330

2013 9930 8751 38 263 54 873 37 602 22 690 172 109

2014 10 098 2224 53 213 46 865 54 953 19 085 186 438

2015 7565 1358 50 591 32 116 29 813 34 622 156 065

2016 1435 1493 69 937 28 132 43 141 30 486 174 624

2017 7082 2012 63 129 29 207 33 976 27 624 163 030

2018 14 001 3528 57 219 23 638 17 532 53 322 169 240

2019 4121 2021 60 402 7761 12 057 63 483 149 845

2020 2 266 665 21 903 20 496 12 712 11 563 69 605

2021 3326 5695 2939 6709 593 11 140 30 402

2022 4643 1449 6345 3284 9614 38 978 64 313

2023 5207 4089 87 558 7183 12 108 47 243 163 388

Примітки: AFRO — Африканський регіон (African Region); AMRO/PAHO — Американський регіон/Панаме-
риканська організація охорони здоров’я (Americas Region/Pan American Health Organization); EMRO  — 
Східно-Середземноморський регіон (Eastern Mediterranean Region); EURO — Європейський регіон 
(European Region); SEARO — Південно-Східноазійський регіон (South-East Asia Region); WPRO — Захід-
но-Тихоокеанський регіон (Western Pacific Region).
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рівнем доходу, то зараз дані епіднагляду показують, що 
кількість його випадків зростає і в інших регіонах світу 
[22]. Після кількох років обмеженої циркуляції збуд­
ника кашлюку у країнах Європейського Союзу/Євро­
пейської економічної зони, особливо під час пандемії 
COVID-19, у 2023 р. було зареєстровано понад 25 000 
випадків цієї інфекції, а з січня до березня 2024 р. — 
уже понад 32  000. Подібні цифри мали місце у 2016 
(41 026) та 2019 рр. (34 468). Треба підкреслити, що така 
захворюваність реєструється при охопленні вакцина­
цією в 2018–2022 рр. на рівні 89,7–93,1 % [23].

За результатами досліджень, проведених в Англії та 
Франції, показано, що за рахунок впливу запобіжних 
заходів щодо запобігання COVID-19 відбулося значне 
зменшення амбулаторних та госпіталізованих випад­
ків кашлюку [24, 25]. Підкреслюється, що діагностика 
кашлюку є заниженою, оскільки він, як правило, пере­
бігає менш тяжко у підлітків та дорослих, у яких з віком 
відбувається зниження рівнів специфічного імунітету.

Протягом останнього десятиліття зареєстрована за­
хворюваність значно варіювалася між європейськими 
країнами, що, ймовірно, пов’язано з відмінностями в 
системах нагляду, діагностичних методах та правилах 
звітності. Хоча захворюваність та смертність, пов’язані 
з кашлюком, є найвищими серед немовлят, є докази 
того, що дорослі віком > 50 років також мають підви­
щений ризик розвитку захворювання [26].

У 2023 р. кількість підтверджених випадків в Англії 
досягла 858, в Уельсі — 163, у Шотландії — 73. Серед 
лабораторно підтверджених випадків в Англії у січні 
2024 р. більшість випадків (287) була у людей віком 15 
років і старше, а 161 випадок — у дітей віком 10–14 ро­
ків, 22 — у дітей віком до 3 міс. Протягом 1 січня — 17 
березня 2024 р. в Англії та Уельсі було зареєстровано 
4294 випадки кашлюку, що дозволило припустити, що 
цей рік стане піковим щодо цієї інфекції. Така ситуація 
розгорнулася на тлі достатньо високих показників охо­
плення 3 дозами 6-компонентної вакцини з аP (в Ан­
глії — 93 %, Уельсі — 95 %, Шотландії — 97 %) та вак­
цинації 58 та 70 % вагітних відповідно в Англії та Уельсі 
[27]. У Франції рівень захворюваності у 2024 р. оцінено 
як 244 випадки на 100 000 населення. Серед пацієнтів, 
вакцинованих принаймні 3 дозами, 7 % вакцинували­
ся менше 5 років тому. Середній вік пацієнтів становив 
13 років, найбільш ураженою групою були діти віком 
від 1 до 6 років [25]. З квітня 2024 р. епідемія кашлюку 
триває у Фінляндії, і станом на кінець жовтня того року 
було зареєстровано 2215 випадків, серед яких 30,1  % 
(n = 667) становили діти віком 10–14 років [28].

В Іспанії, де DTаP використовують із 2000 р., до 
пандемії 75  % лабораторно підтверджених випадків 
кашлюку припадали на вікову групу 0–14 років, при­
чому найбільш ураженими в порядку зменшення були 
діти віком до 1 року, далі 5–9, 1–4 і 10–14 років. Однак 
у 2023 р. на національному рівні та в 2024 р. під час спа­
лаху у м. Вальядоліді групою найбільшого ризику стали 
діти 10–14 років, а діти віком до 1 року та від 1 до 4 ро­
ків серед захворілих становили меншість. Також група­
ми ризику були особи віком 5–9, 15–49 років. Автори 
підкреслюють важливість перегляду стратегій вакци­

нації та розглядають можливість введення додаткової 
бустерної дози для адаптації до поточної епідемічної 
ситуації [29].

В Україні зараз застосовується wР-вакцина, хоча 
щеплення аР-вакциною можуть бути проведені за ко­
шти батьків. Згідно з нашим прогнозом, розробленим 
ще на початку 2020 р. (до пандемії і до війни), захво­
рюваність на кашлюк до 2023 р. могла зрости до 7,06 на 
100 000 населення на тлі рівня охоплення вакцинацією, 
що спостерігався на той час. Насправді на тлі пандемії 
COVID-19 (у 2021 р.) та військової агресії (2022 р.) за­
хворюваність знизилася до найменших показників за 
останні 40 років і становила відповідно 0,22 та 0,08 на 
100  000 населення. У 2023 р. вона перевищила рівень 
попереднього року в 21,5 раза, досягнувши показника 
1,72 на 100 000, а в 2024 р. уже була в 10,7 раза вищою, 
ніж у 2023 р. (18,4 на 100 000, 7545 випадків), і навіть 
вищою, ніж у 1972 р. Головною групою ризику були 
діти 1-го року життя та віком 1–4 роки, які повинні 
бути захищені 4 дозами вакцини згідно з Календарем 
профілактичних щеплень (відповідно 362,15 та 114,13 
на 100  000 дітей відповідного віку). У вікових групах 
5–9, 10–14 та 15–17 років захворюваність була також 
високою (відповідно 81,83; 89,09 та 52,25 на 100  000 
дітей). Ситуація, що склалася, потребує впроваджен­
ня ревакцинації аР-вакциною дітей у 6 років життя 
[30, 31]. Насправді наведені інтенсивні показники за­
хворюваності останніх років є заниженими у зв’язку з 
міграцією та зменшенням кількості населення у країні 
під час широкомасштабної агресії. Водночас розрахун­
ки продовжують проводитися на ту кількість населен­
ня, яка була в Україні на 01.01.2022 р. За 6 міс. 2025 р. 
в Україні, за офіційними даними, зареєстровано 842 
випадки кашлюку, що в 5,8 раза менше, ніж за такий 
самий період 2024 р. Таким чином, після високого епі­
демічного підйому відбувається природне зниження 
захворюваності на тлі попереднього проепідемічуван­
ня та відповідно підвищення популяційного імунітету. 
Зазначене є свідченням повернення для цієї інфекції 
такої епідеміологічної особливості, як виражена ци­
клічність.

Зростання кількості випадків кашлюку, зокрема і 
летальних, спостерігається і в Китаї. При ретроспек­
тивному аналізі 21 107 випадків у цій країні, зареєстро­
ваних у 2016–2022 рр., показано, що більшість пацієн­
тів була віком до 1 року (66,43 %). При цьому пацієнти 
цієї вікової групи серед госпіталізованих до відділен­
ня інтенсивної терапії становили 86,95  %. 77,85  % із 
них були невакциновані або не повністю вакциновані 
[5]. Водночас охоплення вакциною DTаP у 2009–2022 
рр. було вище 98  %. Автори підкреслюють, що якби 
ослаблення імунітету за рахунок використання аР-
вакцини було єдиною причиною, логічно було б спо­
стерігати більше випадків серед підлітків. До пандемії 
COVID-19 на підставі серологічних та клінічних спо­
стережень припускали, що зареєстровані показники 
кашлюку в Китаї були суттєво занижені. Серологіч­
не дослідження показало, що насправді орієнтовний 
рівень інфікування на основі серопревалентності 
серед осіб старше 15 років був у 25 625 разів вищим, 
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ніж зареєстрована захворюваність. Іншим важливим 
епідеміологічним фактором є очевидний сплеск за­
реєстрованих випадків перед пандемією COVID-19 
(30 027 випадків у 2019 р.), що досягнув рівнів, які не 
спостерігалися з кінця 1980-х років [32, 33]. У Кучжоу 
(Китай), де поступово перейшли від вакцини DTwP 
до DTаP, досягнувши рівня охоплення 99 %, у 2024 р. 
(січень — квітень) спостерігалося значне зростання 
випадків кашлюку (80 на 100 000 населення) переваж­
но серед дітей віком до 9 років з акцентом на вікову 
групу 5–9 років. Ситуацію у місті визнано критичною. 
Анамнез був відомий для 86,68  % захворілих. Серед 
них 89,32 % мали 4 щеплення; 5,25 % — 3; 2,03 % — 2; 
3,39 % — 1 щеплення. При цьому ризик маніфестації 
кашлюку був у 2,87 і 1,42 раза вищим відповідно для 
первинного та повного курсу імунізації для тих, хто 
отримав самооплачувані вакцини (4- та 5-компонент­
ні), порівняно з тими, хто вакцинувався безкоштовно 
[34]. Останній факт привертає особливу увагу та по­
требує додаткового аналізу.

Зазначається, що в Індії донедавна кашлюк не вва­
жався серйозною проблемою охорони здоров’я завдя­
ки імунізації немовлят. Хоча у 2014 та 2015 рр. кількість 
зареєстрованих випадків становила відповідно 30  732 
та 31 482. Однак на Індію припадає значна частка ви­
падків кашлюку у світі (близько 26  %). Це зумовлено 
зниженням імунітету, низьким охопленням ревакци­
нацією та поширенням штамів ptxP3, що ухиляються 
від післявакцинальної імунної відповіді. Формування 
резистентності до макролідів ще більше ускладнює 
ситуацію, оскільки селективний тиск впливає на ге­
нетичні зміни B. pertussis. Наголошується на тому, що 
кількість випадків кашлюку в цій країні недооцінюєть­
ся через безліч факторів, як-от залежність від пасивно­
го епіднагляду та складність діагностики. Підкреслю­
ється гостра необхідність у ревакцинації підлітків та 
дорослих для вирішення проблеми зниження імунітету 
та еволюції штамів [35–37].

За даними іранських дослідників, серед пацієнтів, 
що мали кашель понад 2 тижні (110 осіб), у 6,4 % серо­
логічно було підтверджено кашлюк. Автори звертають 
увагу на поширеність кашлюку в осіб, які мають по­
стійний кашель, без класичних симптомів цієї інфек­
ції [38].

У Тихоокеанському регіоні також спостерігається 
тенденція до зростання активності кашлюку, зокрема 
в Австралії (штат Вікторія — діти 10–12 років), Новому 
Південному Уельсі (5–14 років), Новій Зеландії (діти 
5–14 років), Французькій Полінезії (діти до 2 років), 
Новій Каледонії та на Гавайських островах [39].

Таким чином, незважаючи на багаторічну вакцино­
профілактику кашлюку і суттєве зниження захворюва­
ності порівняно з довакцинальним періодом, говорити 
про достатній контроль над цією інфекцією поки що 
не можна. Має місце тенденція інтенсифікації його 
епідемічного процесу на тлі вакцинопрофілактики як 
в окремих країнах, так і в деяких регіонах світу. Така 
тенденція спостерігається незалежно від виду викорис­
товуваних вакцин, хоча більш виражено — при засто­
суванні аР-вакцин. І хоча певний час кашлюк вважали 

вакцинокерованою інфекцією, зараз краще оцінюва­
ти його вакцинопрофілактику як таку, що запобігає 
смертності. На сучасну епідеміологічну характеристи­
ку кашлюку виражено вплинула пандемія COVID-19, 
під час якої циркуляція В. рertussis різко знизилася, що 
призвело до зниження природного проепідемічування 
населення, а в подальшому — до інтенсифікації цирку­
ляції збудника з різким зростанням захворюваності на 
кашлюк у світі незалежно від виду використовуваних 
вакцин. Зазначене вказує на необхідність подальших 
досліджень як у напрямку підвищення ефективності 
вакцинопрофілактики, так і моніторингу еволюційних 
змін збудника цієї інфекції, зокрема відповідності про­
тективних антигенів циркулюючих B.  pertussis і вико­
ристовуваних вакцинних штамів.

Безсимптомна персистенція В. рertussis
На окреме обговорення заслуговує існування без­

симптомної передачі В. рertussis, яка спостерігається на 
тлі вакцинопрофілактики. Філодинамічний аналіз по­
слідовностей збудника показав більше генетичне різно­
маніття в загальній популяції бактерій, ніж можна було 
б припустити, виходячи зі спостережуваної кількості 
випадків інфекцій, що є закономірністю, яка очікуєть­
ся за наявності безсимптомної передачі. Безсимптом­
ні випадки можуть впливати на оцінку ефективності 
вакцинації за результатами відсутності захворюваності 
протягом певного часу. За таких умов вакцинація осіб, 
що перебувають у тісному контакті з немовлятами, які 
ще за віком не були імунізовані, може бути неефек­
тивною. Це явище необхідно ураховувати під час роз­
робки подальшої стратегії вакцинації [40]. Зазначене 
свідчить, з одного боку, про те, що саме вакцинація за­
побігає маніфестним проявам хвороби при інфікуван­
ні вакцинованих та подальшому проепідемічуванню 
на популяційному рівні, з іншого боку, що циркуляція 
збудника супроводжується прискоренням його еволю­
ційних змін, зокрема за рахунок «прагнення» уникнути 
післявакцинальної імунної відповіді, та формуванням 
В. рertussis уже з такими біологічними властивостями, 
які здатні викликати клінічні прояви, зокрема і тяжкі, 
в осіб на тлі зниження рівнів специфічного імунітету. 
Крім того, при безсимптомній персистенції В. рertussis 
саме такі особи залишаються джерелом збудника ін­
фекції, підтримуючи епідемічний процес під час спо­
радичної захворюваності та сприяючи його інтенсифі­
кації під час циклічних підйомів.

Виявлення безсимптомних осіб є складним завдан­
ням, але воно має вирішальне значення для розумін­
ня інтенсивності циркуляції В. рertussis та визначення 
ризиків подальшої тенденції епідемічного процесу. 
Для таких ситуацій золотим стандартом тривалий час 
залишалося культивування бактерій з носоглоткових 
проб, однак воно менш чутливе та потребує більше 
часу порівняно з молекулярною діагностикою. Водно­
час ефективність ПЛР може зменшуватися за рахунок 
обмеженого терміну колонізації збудником верхніх 
дихальних шляхів при безсимптомних формах інфек­
ції. Для таких випадків також застосовують сероло­
гічні методи. Титри IgG до рtx у сироватці крові вище 
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100 МО/мл є маркером нещодавнього інфікування за 
умови введення вакцини принаймні за 1 рік до забору 
сироватки [41].

Також, говорячи про безсимптомні форми кашлю­
ку, треба пам’ятати про значну частку недіагностова­
них клінічних випадків, що також інтенсивно впливає 
на подальшу еволюцію збудника, сприяючи зростанню 
його генетичного розмаїття.

Характеристика стану імунітету  
проти кашлюку в деяких країнах

Як природний, так і післявакцинальниий імунітет 
проти кашлюку не є пожиттєвим, тому людина протя­
гом життя може хворіти на цю інфекцію декілька разів 
[10]. Незважаючи на багаторічні дослідження імуніте­
ту проти кашлюку, ця проблема продовжує вивчатися. 
Зазначають, що оптимальний захист від B.  pertussis, 
імовірно, є багатофакторним, із залученням як гумо­
ральних, так і клітинних реакцій. Природна інфекція 
та вакцинація wP викликають реакції з переважанням 
Т-клітин-хелперів (Th) — Th1 та Th17, а аР-вакцини — 
із вираженим переважанням Th2. Припускають, що 
в той час, як антитіла забезпечують захист від захво­
рювання, для звільнення від бактерій та тривалого 
захисту необхідні імунні реакції, опосередковані Th1 
та Th17 [42]. На відміну від вакцинації, природна ін­
фекція у людей та експериментальні інфекції у тварин 
викликають сильні секреторні реакції IgA у носоглотці 
та легенях. Показано, що секреторний IgA може віді­
гравати важливу роль у контролі кашлюку. В експери­
менті на мишах інфікування B.  pertussis супроводжу­
валося індукцією Т-клітин пам’яті (Trm), які також 
можуть сприяти захисту від колонізації збудником 
[43]. За допомогою 4 рекомбінантних антитіл оціне­
но захисну роль антитіл до prn у патогенезі інфекції. 
Репрезентативні антитіла, що зв’язують кожен епітоп, 
захищали мишей від експериментального зараження 
B. pertussis. Суміш антитіл з кожної групи епітопів за­
хищала мишей від летальної дози B. pertussis та значно 
знижувала рівні колонізації легень після сублетально­
го зараження. Кожне антитіло знижувало рівень коло­
нізації легень B.  pertussis у 100 разів при індивідуаль­
ному введенні. Таким чином, антитіла, що зв’язують 
кілька епітопів prn, захищають організм від колоніза­
ції збудником [44].

Післявакцинальний імунітет знижується протягом 
4–12 років, тому вакциновані діти та дорослі можуть 
періодично інфікуватися. У деяких країнах, наприклад 
у США та Великобританії, вакцинація проти дифтерії, 
правця та кашлюку рекомендована та/або впроваджу­
ється для дорослих, включаючи підлітків і вагітних жі­
нок. Згідно з результатами дослідження, в Японії част­
ка осіб із IgG до рtx становила 90 % серед вікової групи 
6–11 міс. Цей рівень знижувався з віком, досягнувши 
30 % у віці 5–6 років. Однак надалі зі збільшенням віку 
він зростав, що свідчило про подальше природне інфі­
кування цих дітей [8].

У Франції на підставі розробленої моделі було оці­
нено ефективність зміни графіка Календаря щеплень 
із 3 первинних доз аР-вакцини у віці 2, 3 та 4 міс. та 

1-ї ревакцинації у 16–18 міс. на 2 первинні дози у віці 
2 і 4 міс. та 1-шу ревакцинацію в 11 міс. Показано 
швидше зниження імунітету після вакцинації за но­
вим графіком. Через 3 роки після вакцинації ризик 
розвитку кашлюку був у 1,7 раза вищим для дітей, 
вакцинованих за новим графіком, порівняно з по­
переднім. Середньогеометричні концентрації (СГК) 
IgG-антитіл до рtx були на 50 і 43 % нижчими у дітей 
віком 2 та 3 роки відповідно, вакцинованих за новим 
графіком. За даними авторів, короткотривалий за­
хист при використанні нового графіка супроводжу­
вався зростанням випадків кашлюку у дітей віком від 
2 до 5 років [45].

Дослідження, проведені у Китаї серед дітей віком 
6–<  18 років, показали наявність позитивного рівня 
антитіл IgG проти рtx (>  62,5 МО/мл, що характе­
ризував недавно перенесену інфекцію) у 4,9  % дітей 
шкільного віку. У дітей віком 6–< 8; 8–< 10; 10–< 12; 
12–< 14 та 14–< 18 років цей показник становив 3,3; 
3,8; 4,0; 3,3 та 10,8 % відповідно. Автори підкреслю­
ють, що їхні дані свідчать про наявну циркуляцію 
збудника кашлюку та достатню поширеність цієї ін­
фекції серед підлітків із потенційними нерозпізна­
ними локалізованими або шкільними спалахами [32]. 
Хоча, можливо, значна частка інфікованих могла не 
мати виражених симптомів хвороби. У відповідь на 
погіршення епідемічної ситуації в Китаї національ­
ний консультативний комітет з імунізації в 2019 р. по­
дав пропозицію щодо зміни графіка імунізації проти 
кашлюку, а саме замінити схему введення вакцини у 
віці 3, 4, 5 міс. і 18–24 міс. на 2, 4, 6 і 18–24 міс. та 
додати 5-ту дозу у віці 4–6 років [46]. Доцільність та­
кої пропозиції підтверджується і серологічними до­
слідженнями, проведеними серед дітей, із визначення 
IgG проти рtx. У віковій групі 0–6 років їх СГК ста­
новила 5,99 МО/мл при показнику серопозитивності 
≥ 40 МО/мл та недавньому інфікуванні ≥ 100 МО/мл.  
СГК збільшувалася при первинній вакцинації 
(4–6 міс.) та ревакцинації (18–23 міс.) і потім безпе­
рервно знижувалася до найнижчого рівня у віці 6 ро­
ків (3,72 МО/мл). СГК була помітно вищою в тих, 
хто був вакцинований комбінованою вакциною іно­
земного виробництва порівняно з китайською DTP. В 
осіб старше 6 років СГК становила 5,67 МО/мл, рівень 
серопозитивності — лише 6,7 %, а рівень недавнього 
інфікування — 1,2 %. Рівень серопозитивності збіль­
шувався з 6 років і досягнув піку в 9 років (10,3 %) [47].

Визначення рівня IgG проти рtx у дітей у Таїлан­
ді, що народилися від матерів, вакцинованих під час 
вагітності, та отримали вакцину в 2, 4 та 6 міс., по­
казало, що специфічні IgG були ≥ 10 МО/мл (порого­
ве захисне значення) у віці 5 та 7 міс., але знизилися 
менше 10 МО/мл у віці 13 міс. СГК IgG проти FHA 
та середні геометричні титри нейтралізуючих анти­
тіл проти рtx також були нижчими за 10 МО/мл у віці 
13 міс. [48]. Таким чином, незважаючи на щеплення 
вагітних вакциною аР та вакцинацію народжених 
ними дітей 3 дозами цільноклітинної вакцини, на по­
чатку 2-го року життя діти залишаються незахищени­
ми від кашлюку.
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Питання розробки нових вакцин  
проти кашлюку

Ураховуючи той факт, що на даний час кашлюк втра­
чає вакциноконтрольованість, незважаючи навіть на 
високі рівні охоплення щепленнями в окремих країнах, 
постає питання про те, що для ефективної його профі­
лактики потрібні нові вакцини, які б одночасно захи­
щали від захворювання і запобігали передачі B. pertussis. 
Розглядається кілька підходів, зокрема альтернативні 
шляхи введення, як-от назальна імунізація, удоскона­
лення вакцин аР шляхом додавання більшої кількості 
антигенів і ад’ювантів, що стимулюють Т-клітини, і 
розробка нових вакцин, наприклад живих атенуйова­
них. Серед них лише жива атенуйована вакцина поки 
була оцінена на безпеку та імуногенність на доклініч­
них моделях і перебуває на стадії подальшого вивчення. 
Перш ніж будь-яку з цих вакцин можна буде викорис­
товувати у дітей, необхідна широка оцінка безпеки та 
імуногенності на доклінічних неонатальних моделях і 
в ретельно розроблених клінічних випробуваннях [49].

Ми зупинимося лише на останніх повідомлен­
нях, що стосуються цієї проблеми. Одним із варіантів 
є удосконалення вакцин wP за рахунок зниження їх 
реактогенності шляхом генетичної модифікації шта­
мів B.  pertussis, які продукують fim2 і fim3. У геноми 
вакцинних штамів були введені мутації для зниження 
сигнальної активності toll-подібного рецептора (TLR) 
TLR4 ліпіду A ліпоолігосахариду B.  pertussis, усунен­
ня ферментативної (імуносупресивної) активності ptx 
та дермонекротичного токсину. Експериментальні 
вакцини wP з ад’ювантом із галунів, отримані з таких 
тричі модифікованих бактерій, показали знижену пі­
рогенність у кролів та знижену системну токсичність у 
мишей, забезпечуючи при цьому захист від кашлюку, 
як і немодифікована вакцина wP [50].

Що стосується перспективи живих назальних вак­
цин, то тут ураховується той факт, що, на відміну від 
вакцинації, природна інфекція у людей та експеримен­
тальні інфекції у тварин викликають сильні секреторні 
реакції IgA у носоглотці та легенях. Секреторний IgA 
може відігравати важливу роль у контролі кашлюку. 
Крім того, дослідження на моделях мишей показали, 
що природна інфекція, на відміну від імунізації су­
часними аР, індукує резидентні Trm, які також можуть 
сприяти захисту від колонізації B. pertussis. Оскільки ці 
резидентні Trm є довгоживучими, передбачається, що 
вакцини, які можуть їх індукувати, повинні забезпечу­
вати тривалий імунітет [43].

Обговорюються варіанти різних видів вакцин, зо­
крема й рекомбінантних [48]. У рандомізованому 
контрольованому дослідженні при вакцинації підліт­
ків новою рекомбінантною аР-вакциною, що включає 
рекомбінантний ptx та FHA, порівняно з ліцензованою 
аР-вакциною, що містить хімічно детоксифікований 
ptx, спостерігалися вищі титри антитіл та більша кіль­
кість специфічних B-клітин пам’яті. Однак автори на­
голошують, що, незважаючи на таку високу ефектив­
ність, можливо, вакцину доведеться вводити повторно, 
раніше та/або з новими ад’ювантами, щоб досягти 
оптимальних результатів [51].

Декілька вакцин-кандидатів знаходиться на стадії 
доклінічної розробки, а деякі нещодавно завершили 
випробування фази I/фази II. Везикули зовнішньої 
мембрани B. pertussis є безпечними та ефективними для 
запобігання колонізації бактеріями легень, що пока­
зано в експерименті на імунізованих мишах. Вакцина 
на цій основі захищала мишей від легеневої інфекції, 
викликаної циркулюючим ізолятом із дефіцитом prn. 
Така вакцина-кандидат на основі цих везикул є пер­
спективною щодо подолання основних недоліків тепе­
рішніх aP-вакцин. Також як передову розробку розгля­
дають живу атенуйовану вакцину BPZE1, яка успішно 
пройшла перше клінічне випробування на людях [13, 
52, 53]. Було розроблено нову комбінацію ад’ювантів, 
що включають агоніст внутрішньоклітинного рецепто­
ра генів інтерферону (STING) LP1569 та агоніст TLR2 
із B.  pertussis, який синергічно індукує продукування 
IFN-β, IL-12 та IL-23, а також дозрівання дендритних 
клітин. Парентеральна імунізація мишей експеримен­
тальною aP-вакциною, що містила комбінацію таких 
ад’ювантів, стимулювала відповіді Th1 і Th17 та за­
безпечувала захист від інфікування легень B.  pertussis. 
Інтраназальна імунізація тією ж вакциною викликала 
потужні відповіді Th17, специфічні для B.  pertussis, та 
Trm, що секретують IL-17, і забезпечила високий рі­
вень захисту від назальної колонізації, а також леге­
невої інфекції, який зберігався щонайменше 10 міс. 
[54]. Також обговорюється перспектива використання 
повного синтезу невідновлюваного кінцевого пента­
сахариду збудника кашлюку. Кон’югат синтетичного 
глікану з потужним імуногенним носієм, бактеріофа­
гом Qβ, призводить до отримання високих рівнів та 
тривалого вироблення антигліканових антитіл класу 
IgG, що відкриває шлях до розробки нового поколін­
ня протикашлюкових вакцин із високою активністю та 
біосумісністю [55].

Антитіла проти ліпополісахариду можуть зменши­
ти персистенцію бактерій, їх циркуляцію та передачу. 
Олігосахаридні фрагменти з ліпополісахариду можуть 
стати потенційним доповненням до наявних вакцин у 
вигляді білкових глікокон’югатів. Важливим кроком у 
розробці цього типу вакцини є визначення мінімаль­
ного олігосахаридного епітопу, який розпізнають ан­
тиліпополісахаридні антитіла проти B. pertussis. Описа­
но повний синтез олігосахаридів, що містять від 2 до 5 
моносахаридних одиниць, які відповідають пентасаха­
ридам на невідновлюваному кінці ліпоолігосахариду, 
та процес їх розпізнавання антитілами мишей і кролів, 
утвореними у відповідь на цільноклітинну B. pertussis. 
Вперше було показано, що кінцевий дисахарид, кис­
лота α-D-GlcNAcp-(1→4)-(2,3-di-NAc)-D-ManAp, є 
мінімальною структурою, яку розпізнають антитіла, 
індуковані B.  pertussis [12]. Сучасні інформаційні ме­
тоди дозволяють прискорити процес розробки й оці­
нювання ефективності кандидатів у вакцини. Однією 
з таких стратегій є підхід так званої зворотної вакци­
нології, який допомагає швидко та з меншими ресур­
сами ідентифікувати білки з необхідними характерис­
тиками. У такий спосіб вивчали протеом B. pertussis і 
пангеном за допомогою кількох інструментів in silico 
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з використанням програмного забезпечення Nerve. 
Порівняли 234 білки B. parapertussis, B. bronchiseptica та 
B. holmessi. На кінцевому етапі було відібрано 15 біл­
ків з протеому і 7 білків із пангеному як кандидати на 
вакцину [56].

При аналізі тих вакцин, які зараз використову­
ються, та тих, що розробляються, наголошується на 
тому, що теперішні аР-вакцини індукують IgG- та 
Th2-відповіді, але менш ефективні в генеруванні від­
повідей Th1 і Th17 та не здатні запускати TRM, які під­
тримують довгостроковий імунітет на ділянках слизо­
вої оболонки. Навпаки, жива атенуйована кашлюкова 
вакцина, кашлюкові вакцини зі зовнішньої мембрани 
везикул та аР-вакцини, до складу яких входять нові 
ад’юванти, дійсно індукують клітинні імунні відповіді 
в дихальних шляхах, особливо при доставці інтрана­
зальним шляхом. Поглиблене розуміння механізмів 
стійкого захисного імунітету, особливо ролі TRM, 
сприятиме розробці кашлюкових вакцин наступного 
покоління, які не тільки захищатимуть від кашлюку, 
але й запобігатимуть колонізації  слизових та передачі 
B. pertussis [57].

Незважаючи на широкі дослідження, захисна роль 
антитіл проти B. pertussis та В-клітин пам’яті до цього 
часу не повністю зрозуміла. Ці дослідження повинні 
продовжуватися для оптимізації не тільки схем вак­
цинації, але, головне, для розробки вакцин, що будуть 
містити протективні антигени високого рівня іму­
ногенності, зокрема й ті, що впливають на подальшу 
трансмісію збудника. Таким чином, хоча вакцинація 
проти кашлюку активно застосовується вже близько 65 
років, проблема не є вирішеною, а дослідження щодо 
пошуку підходів до отримання більш ефективних вак­
цин продовжуються.

Висновки
На сьогодні спостерігається тенденція щодо зни­

ження вакциноконтрольованості кашлюку та зміни 
його епідеміологічних характеристик. Особливо вира­
жені зміни відбулися під впливом пандемії COVID-19, 
що супроводжувалася спочатку різким зниженням 
захворюваності у світі за рахунок відповідних обме­
жувальних заходів, які ефективно вплинули на пере­
ривання механізму передачі збудників респіраторних 
інфекцій та сприяли зниженню специфічного популя­
ційного імунітету, а пізніше — вираженим епідемічним 
підйомом захворюваності.

В Україні після різкого підйому захворюваності у 
2024 р. (7545 випадків) із найвищими її показниками 
серед дітей віком до 1 року та 1–4 роки спостерігаєть­
ся її спад. За 6 міс. 2025 р. зареєстровано 842 випадки 
кашлюку, що в 5,8 раза менше, ніж за той самий період 
2024 р. Зазначене свідчить про відновлення вираженої 
циклічності цієї інфекції.

Гіподіагностика кашлюку є повсюдною пробле­
мою. Це підтверджується серологічними дослідження­
ми серед різних вікових груп як здорового населення, 
так і пацієнтів із тривалим кашлем. В Україні під час 
війни офіційні інтенсивні показники захворюваності є 
нижчими від фактичних ще й у зв’язку з тим фактом, 

що їх розрахунки здійснюються з урахуванням насе­
лення довоєнного часу.

Стратегії вакцинопрофілактики кашлюку відріз­
няються в різних країнах за видом використовуваних 
вакцин (wP, aP або їх комбінація), строками введення, 
кількістю доз первинного вакцинального комплексу (2 
чи 3), наявністю ревакцинації в 6 років життя та імуні­
зації вагітних. Продовжуються дискусії щодо недоліків 
та переваг вакцин wP та aP, а також дослідження з роз­
робки нових вакцин, які б, крім імунологічної ефек­
тивності, могли впливати на припинення трансмісії 
B. pertussis. Окремою та, ймовірно, провідною пробле­
мою є мінливість збудника під впливом вакцинації та 
необхідність моніторингу відповідності циркулюючих 
варіантів B. pertussis та вакцинних штамів.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут­
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці­
кавленості при підготовці даної статті.
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ханізмами передачі збудника» (номер держреєстрації 
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Current epidemiology of pertussis and problem issues of vaccine prophylaxis of this infection
Abstract.  Background. Whole-cell and acellular pertussis vac­
cines are used for the prevention of the disease. Following the 
COVID-19 pandemic, an increase in pertussis incidence has been 
observed in several countries, indicating a decline in vaccine-
controlled disease management. The purpose was to assess global 
and regional trends in the pertussis epidemic process and analyze 
the causes of increasing incidence, particularly among vaccinated 
individuals. Materials and methods. A systematic review of pub­
lications and reports was conducted using databases (PubMed, 
Scopus, Web of Science, Google Scholar) and sources from the 
WHO, CDC, and ECDC. The analysis covered incidence trends, 
vaccine effectiveness, the rise in cases among vaccinated individu­
als, regional epidemiological patterns, and progress in the develop­
ment of new vaccines. For Ukraine, incidence rates during the first 
6 months of 2024 and 2025 were compared. Results. The highest 
increase in incidence was recorded in the WHO European Region 
(53.6 % of global cases). In Ukraine, following an outbreak in 2024 
(7,545 cases; 18.4 per 100,000 population), 842 cases were reported 
in the first half of 2025 that is 5.8 times fewer, suggesting a return 
to the cyclical nature of the infection. Official incidence rates in 

Ukraine are underestimated due to calculations based on the pre-
war population size, which is particularly relevant under wartime 
conditions. Underdiagnosis is confirmed by serological studies 
among healthy individuals and patients with prolonged cough. As­
ymptomatic persistence of Bordetella pertussis and underdiagnosis 
of manifest forms pose significant risks for infants who have not 
yet been immunized. A high proportion of cases among vaccinated 
individuals, the emergence of antibiotic-resistant strains, and the 
waning of post-vaccination immunity underscore the urgent need 
for more effective vaccines aligned with the antigenic characteris­
tics of circulating strains. Conclusions. A decline in vaccine-con­
trolled management and changes in the epidemiological features of 
pertussis have been observed, particularly following the COVID-19 
pandemic. In Ukraine, after a peak in 2024, incidence has de­
creased in 2025, indicating the cyclical nature of the infection. 
Underdiagnosis and statistical distortions remain pressing issues. 
Vaccination strategies differ across countries, and efforts to develop 
new vaccines considering pathogen evolution are ongoing.
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