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Аналіз застосування бактеріологічного методу і реакції 
аглютинаціі для лабораторної діагностики кашлюку 
виявив високий рівень охоплення хворих та недостатню 
інформативність цих методів. Досвід використання ПЛР 
для визначення ДНК B. pertussis та ІФА для виявлення 
протикашлюкових IgM та/або IgА у Донецькій області 
свідчить про можливість поліпшення епідеміологічного 
нагляду за кашлюком шляхом покращення лабораторної 
діагностики захворювання. Раціональний вибір тактики 

лабораторної діагностики кашлюку в період, коли ста-
ють доступними нові перспективні методи дослідження, 
залежить від віку, терміну від початку захворювання  
і щепного статусу захворілого.
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Основними дієвими заходами у боротьбі з нею є 
підвищення ефективності імунопрофілактики та 
удосконалення епідеміологічного нагляду (ЕН). 
Система епідеміологічного нагляду повинна спи-
ратися на лабораторну мережу з метою отримання 
об’єктивної і достовірної інформації для аналізу 
та прогнозування. На організменому рівні ЕН ла-
бораторні дослідження стосуються лабораторного 
підтвердження клінічно діагностованих випадків 
хвороби. Для реформування системи ЕН за каш-
люкм необхідно значно розширити методичну 
основу лабораторних досліджень за рахунок за-
гальновизнаних у світі лабораторних методів з 
включенням прямих, непрямих, генетичних, се-
рологічних тестів та експрес-досліджень.

Потреба клініцистів у нових високоінфор-
мативних методах лабораторної діагностики при-
звела до того, що в останні 10–15 років багато 
технологій, які раніше застосовувались в науково- 
дослідницьких лабораторіях, стрімко увійшли в 
практичну охорону здоров’я. Імуноферментний 
аналіз (ІФА), реакція імунофлюоресценції (РІФ), 
полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР) стали не-
від’ємною частиною протоколів досліджень при 
більшості захворювань інфекційного ґенезу. Від-
носно кашлюку ці методи вже набули широкого 
застосування в світі. Незважаючи на те, що для 
багатьох практичних діагностичних лабораторій в 
Україні перспектива таких досліджень в найближ-
чий час є проблематичною, лікарі мають знати про 
можливості цих методик, уміти правильно при-
значити обстеження, вірно робити інтерпретацію 
результатів досліджень.

Метa роботи — провести аналіз ефективно-
сті застосування сучасних методів лабораторної 
діагностики кашлюку (бактеріологічний, РА, ПЛР, 
ІФА) та визначити критерії раціонального при-
значення лабораторних досліджень на кашлюк 
для удосконалення системи епідеміологічного 
нагляду за ним.

Матеріали і методи дослідження
Дослідження проведено у Донецькій області 

за матеріалами офіційної статистичної звітності 
обласної санепідстанції про інфекційну захворю-
ваність і щепленість, 80 карт епідеміологічного 
обстеження осередків кашлюку у м. Донецьку, 
даними бактеріологічних лабораторій області про 
результати проведення лабораторних досліджень на 
кашлюк, 136 історій хвороби пацієнтів, госпіталізо-
ваних в інфекційні стаціонари області, результатами 
обстеження в ПЛР для виявлення ДНК Bordetella 

pertussis 139 осіб з тривалим кашлем та за резуль-
татами обстеження методом ІФА для визначення 
протикашлюкових імуноглобулінів класів М і А 42 
осіб з кашлюкоподібними клінічними проявами.

Використовували епідеміологічний, бакте-
ріологічний, імунологічний, молекулярно-біоло-
гічний методи дослідження. Статистичну обробку 
результатів проводили з використанням методів 
варіаційної статистики [3].

Результати та їх обговорення
Згідно настановам ВООЗ [5] лабораторними 

критеріями діагностики кашлюкової інфекції є ви-
ділення штаму Bordetеlla pertussis, або виявлення 
геномних послідовностей за допомогою ПЛР (прямі 
методи детекції збудника). У нашій країні ПЛР 
віднесена до перспективних методів лабораторної 
діагностики, які мають проводитсь при наявності 
відповідних імунобіологічних препаратів.

Для підтвердження діагнозу у сучасний пері-
од використовується переважно бактеріологічний 
метод і реакція аглютинації. За проаналізований 
проміжок часу (1999–2009 рр.) серед госпіталізо-
ваних осіб рівень охоплення цими лабораторними 
обстеженнями з метою підтвердження діагнозу 
“кашлюк” зріс з 85,7% до 100%. Серед 63 госпі-
талізованих хворих на кашлюк у 1999–2005 рр. 
73,0% були обстежені бактеріологічно, частота 
виділення збудника у них була низька — 4,3%. 
У 2006р. ці показники підвищились до 75,9% 
та 4,5% відповідно (n=29 госпіталізованих осіб).  
В останні роки (2007–2009 рр.) частота викори-
стання бактеріологічного методу становила 81,8%, 
його результативність зросла до 13,9% (n = 44 
госпіталізованих особи). Це, імовірно, пояснюється 
підвищенням ефективності бактеріологічного ме-
тоду діагностики у зв’язку з упровадженням наказу 
МОЗ України № 169 від 15.04.05 р. “Методичних 
вказівок з мікробіологічної діагностики кашлюку та 
паракашлюку”. Низька частота бактеріологічного 
виділення збудника кашлюку серед госпіталізова-
них осіб пов’язана з тим, що хворі потрапляють у 
стаціонар в пізні строки катарального періоду, чи з 
причини ускладнення перебігу хвороби, коли збуд-
ника в організмі ураженого вже майже немає.

За даними 80 карт епідеміологічного обсте-
ження осередків кашлюку в 2007–2009 рр. для 
етіологічного підтвердження діагнозу у 90,9–100% 
випадків захворювання застосовувались лабо-
раторні методи (бактеріологічний — у 57 осіб, 
реакція аглютинації — у 19 осіб, ПЛР — у 16 осіб). 
Зокрема, у структурі різних використаних методів 
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частка бактеріологічного складала 45,5–78,6%, а 
його результативність досягала 52,3% (табл. 1).

ВООЗ вважає культуральний (бактеріологіч-
ний) метод “золотим стандартом” лабораторного 
підтвердження діагнозу. Даний метод діагностики 
не дуже чутливий, відсоток позитивних результатів 
звичайно не перевищує 60%. Але він є найбільш 
специфічним. Чутливість бактеріологічного методу 
при виділенні культури із назофарингеального вмісту 
зменшується з часом після початку захворювання і 
великою мірою залежить від якості відбору матеріалу, 
дотримання умов транспортування і зберігання. Най-
вища інформативність цього методу зареєстрована 
при обстеженні невакцинованих дітей. Фактично, цей 
метод дає позитивний результат лише у випадку, якщо 
досліджуваний матеріал був відібраний не пізніше 
двох тижнів від початку кашлю. Його інформативність 
знижується при збільшенні часу від початку захворю-
вання, особливо на фоні застосування антибіотиків. 
Бактеріологічна діагностика у раніше імунізованих 
проти кашлюку осіб має низьку ефективність, бо, 
імовірно, на фоні щепного імунітету у них скоріше 
зникає збудник з організму.

У Донецькій області є перший досвід застосу-
вання з 2007 р. ПЛР для виявлення послідовностей 

ДНК кашлюкового збудника у медико-діагностичній 
лабораторії ТОВ “Надія”. Позитивні результати цього 
аналізу були підставою для підтвердження діагнозу 
“кашлюк” у 11,3–53,8 % зареєстрованих у 2007– 
2009 рр. у Донецьку випадків хвороби (табл. 1).

Серед 139 обстежених осіб різного віку 
показник виділення ДНК збудника кашлюку в 
ПЛР корелював з рівнем захворюваності на каш-
люк у Донецькому регіоні та широтою циркуля-
ції кашлюкового мікробу в популяції за даними 
бактеріологічних досліджень. Так, серед дітей 
віком до 1 року кашлюкова етіологія захворю-
вання підтверджувалась методом ПЛР найчастіше  
(у 46,1% обстежених даної вікової групи). Частота 
виявлення кашлюку серед обстежених з діагно-
стичною метою в середньому становила 19,4%, 
тоді як при бактеріологічному обстеженні дітей 
з тривалим кашлем лише у 2,3% був виявлений 
збудник кашлюку. То ж, ПЛР для виділення ДНК  
B. pertussis є інформативним і об’єктивним методом 
лабораторного підтвердження діагнозу кашлюкової 
інфекції і її використання значно підвищує показники 
лабораторного підтвердження діагнозу “кашлюк”.

ПЛР характеризується високою специфічністю, 
широко застосовується в лабораторній діагностиці 

Таблиця 1. Результати лабораторного підтвердження кашлюку бактеріологічним методом, в реакції 
аглютинації та ПЛР

2007 р. 2008 р. 2009 р.

Абс. % Абс. % Абс. %

Кількість хворих 56 100 13 100 11 100
Кількість обстежених лабораторно 53 94,6 13 100 10 90,9
Обстежено лише бактеріологічно 34 64,2 8 61,5 2 18,2
В т.ч. з позитивним результатом 22 64,7 4 50,0 0 0,0
Обстежено лише серологічно (РА) 3 5,7 0 0,0 3 27,3
В т.ч. з позитивним результатом 3 100 – – 2 66,7
Обстежено двома методами (бак., РА) 10 18,9 0 0,0 3 27,3
В т.ч. з позитивним бак. результатом 1 10,0 – – 0 0,0
В т.ч. з позитивним результатом РА 3 30,0 – – 1 33,3
Всього обстежено бактеріологічно 44 78,6 8 61,5 5 45,5
В т.ч. з позитивним результатом 23 52,3 4 50,0 0 0,0
Всього обстежено серологічно (РА) 13 23,2 0 0,0 6 54,5
В т.ч. з позитивним результатом 6 46,2 – – 3 50,0
Обстежено в ПЛР 6 11,3 7 53,8 3 27,3
В т.ч. з позитивним результатом 6 100 7 100 3 100
Загалом осіб з лабораторно підтвердже-
ним діагнозом 34 60,7 11 84,6 6 46,2
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кашлюку в більшості закордонних країн світу замість 
культурального методу для швидкої діагностики каш-
люку (експрес-метод) та як більш чутливий. Цей метод 
інформативний для діагностики на ранніх стадіях 
перебігу захворювання та може залишатися пози-
тивним довгий період (до 4–5 тижнів) після початку 
симптомів і деякий час від початку лікування.

Позитивний результат ПЛР менше залежить 
від якості відбору матеріалу, ніж при бактеріо-
логічному дослідженні, і може бути виконаний 
для новонароджених та дітей молодшого віку із 
назофарингеальних аспіратів та назофарингеаль-
них мазків. У дорослих, якщо назофарингеальні 
аспірати або назофарингеальні мазки неможливо 
одержати у зв’язку з недостатньою кількістю слизу, 
використовують слину.

Принцип ПЛР полягає в тому, що за допо-
могою спеціально синтезованих коротких фраг-
ментів ДНК найбільш специфічних ділянок геному 
збудника, що називаються праймерами, при певних 
умовах in vitro відбувається збільшення ділянки 
геному збудника, що знаходиться у досліджу-
ваному зразку. Діагностична чутливість ПЛР —  
92–98%, діагностична специфічність — 96–97,9% 
[4]. Перевагами ПЛР ще є порівняно короткий час 
виконання аналізу (6–10 годин), мінімальний об’єм 
проб і реактивів, можливість автоматизації, комп’ю-
теризації і проведення контролю якості на різних 
етапах дослідження, можливість транспортування 
і тривалого зберігання проб, а також проведення 
масових скринінгових досліджень. До недоліків 
ПЛР відносять високу частоту слабо позитивних 
результатів (приблизно 10 %), невеликий вибір стан-
дартизованих комерційних імпортних тест-систем та 
їх висока вартість, суворі санітарно-гігієнічні вимоги 
до лабораторних приміщень, велика залежність 
результатів від дотримання всієї технології.

Ще одним способом прямої детекції збудника 
і тестом експрес-діагностики кашлюку є метод 
імунофлюоресценції, який дозволяє розпізнати в 
гортанно-глоткових змивах корпускулярні антигени 
B.pertussis, використовуючи специфічні гіперімунні 
сироватки [1]. Однак, цей метод не може заміняти 
бактеріологічний метод, і органами практичної 
охорони здоров’я не застосовується.

То ж, порівняльна оцінка загальновизнаного 
в Україні бактеріологічного і сучасного методу 
експрес-діагностики (ПЛР) виявила безперечні 
переваги останнього, оскільки він дозволяє в 
декілька разів підвищити відсоток лабораторного 
підтвердження випадків кашлюку та скоротити час 
отримання результату [2].

Незважаючи на те, що серологічне тестування 
кашлюку не стандартизоване, воно широко засто-
совується у світі. Існують різні серологічні реакцiї 
для виявлення специфічних протикашлюкових 
антитіл у сироватці крові: реакція аглютинації (РА), 
реакцiя непрямої гемаглютинацiї (РНГА), імуно-
ферментний аналіз (ІФА), iмуноблотинг, реакцiя 
нейтралізації (РН).

При застосуванні РА її результати трактують 
так: діагностичним титром, що вказує на свіжу ін-
фекцію у дітей, які не були щеплені і не хворіли на 
кашлюк, є значні показники титрів при одноразовому 
обстеженні — до рівня 1:80 і вище. У щеплених дітей 
та дорослих осіб необхідне дворазове обстеження 
в РА парних сироваток, взятих з інтервалом не мен-
ше 10–14 днів. Діагноз кашлюку підтверджується, 
якщо при дослідженні парних сироваток визначено 
чотириразове наростання титрів.

Результати проведеного нами аналізу засто-
сування РА для підтвердження діагнозу кашлюку 
свідчать, що в період з 1999 р. по 2009 р. у різні 
роки в РА було обстежено 55,6–88,6% (n = 136) 
госпіталізованих до інфекційного стаціонару осіб 
з підозрою на кашлюк. Серологічне підтвердження 
діагнозу зареєстровано у 8,6–43,6% обстежених 
цим методом осіб.

За кордоном для встановлення діагнозу у 
хворих з тривалим кашлем широко застосовують 
ІФА. Такі серологічні методи як РА і РНГА вважа-
ються застарілими. Для ІФА характерна найбільша 
чутливість і ефективність. Виявлення специфічних 
антитіл різних класів (IgМ та/або IgA на початковій 
стадії інфекції, Ig G у пізній термін захворювання) 
свідчить про кашлюкову етіологію недуги.

Нами було оцінено в ІФА наявність і частоту 
виявлення специфічних антитіл класів IgM та IgА 
до кашлюкового токсину у 42 осіб, які звернулись 
до лікаря з захворюваннями, що проявлялись каш-
люкоподібними симптомами. У 33,3% обстежених 
у сироватці крові були виявлені антитіла класів 
IgM і IgА до антигенів B. pertussis. Імуноглобуліни 
класу IgM зустрічались частіше, ніж IgА (у 23,8% і 
16,7% обстежених відповідно), у 7,1 % були при-
сутні обидва класи антитіл одночасно.

Серологічні дослідження найбільш інформа-
тивні для дорослих та підлітків, які пізно звернулися 
за медичною допомогою, коли і бактеріологічний 
метод, і визначення ДНК, вірогідно, мають бути не-
гативними, проте негативний результат не виключає 
діагнозу кашлюку. Однак, чутливість серологічних 
досліджень невисока і існують обмеження для 
їх проведення серед дітей, що не досягли віку  
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6 місяців, тому що їх імунна система є незрілою, 
існує інтерференція з материнськими антитілами, 
ці особи не можуть дати повноцінної відповіді на 
зараження кашлюковим збудником. Слід пам’ятати, 
що серологічне дослідження не буде інформатив-
ним для постановки діагнозу впродовж року після 
вакцинації проти кашлюку через післявакцинальну 
імунну відповідь, тобто зростання концентрації 
специфічних протикашлюкових антитіл певний час 
після введення вакцини. З цієї причини воно не 
годиться для дітей молодших за два роки, які пере-
бувають в процесі імунізації проти кашлюку.

Стандартизація лабораторних досліджень за-
безпечується стандартизацією обладнання, якістю 
стандартних реагентів, а також суворим дотри-
манням положень діючих у цій сфері директивних 
документів. Стандартна процедура лабораторного 
обстеження конкретного пацієнта при будь-якому 
захворюванні, в тому числі й кашлюку, належить 
до компетенції лікаря-клініциста. Проведена нами 

оцінка сучасних методів діагностики кашлюку до-
зволила визначити критерії раціонального вибору 
тактики лабораторної діагностики кашлюку в період, 
коли існують і стають доступними нові перспектив-
ні методи досліджень на кашлюк. Використання 
лікарями-клініцистами цих розробок підвищить 
якість лабораторної діагностики кашлюку, що 
сприятиме удосконаленню епідеміологічного на-
гляду на організменому рівні.

Так, доцільність проведення і вибір певних 
лабораторних тестів для підтвердження діагнозу 
кашлюку залежить від віку, терміну від початку 
захворювання і від щепного статусу особи, що 
підлягає обстеженню. Для дітей молодшого віку 
(до 2 років) бажане визначення послідовності нук- 
леїнових кислот в ПЛР. За відсутності такої мож-
ливості застосовується бактеріологічне обстеження 
у термін до 1 тижня від початку спазматичного 
кашлю. Серологічне обстеження не дає надійних 
результатів і тому не рекомендується (табл. 2).

Таблиця 2. Критерії раціонального вибору способу діагностики кашлюку методом ІФА

Ознаки, що оцінюють для призначення ІФА
Спосіб діагностики  

методом ІФА Обґрунтування
Вік Щепний статус Термін  

захворювання

0–6 міс. Не оцінюють Не оцінюють Не проводять Імунна система у цьому віці незріла, рідко 
виробляються антитіла, існує інтерфе-
ренція з материнськими антитілами

7 міс. —  
1 рік 11 міс. 
30 дн.

Щеплені Не оцінюють Не проводять Наявність IgМ/А і зростання в динаміці 
вмісту IgG може бути пов’язано як із 
захворюванням, так і з формуванням 
післявакцинального імунітету

7 міс. —  
1 рік 11 міс. 
30 дн.

До 7 днів Не проводять Антитіла ще не сформувались

2–14 років Не щеплені 7-й — 21-й 
день

Визначають вміст IgМ 
та/або IgА один раз

Першими при захворюванні з’явля-
ються IgМ, невдовзі — IgА

15 років  
і старші

З 22-го дня Визначають вміст IgG 
один раз

IgG виявляються починаючи з 4-го 
тижня захворювання 

2–14 років Щеплені 
менше 1 
року назад 

Не оцінюють Не проводять Наявність антитіл та зростання їх вмі-
сту може бути пов’язано як із захво-
рюванням, так і з щепленням протягом 
останнього року 

2–14 років Щеплені 
більше 1 ро- 
ку назад 

До 7 днів Визначають вміст IgG в 
парних сироватках  
(І добір крові одразу 
при зверненні до ліка-
ря, ІІ — через 14 днів)

IgМ вперше сформувались при ще-
пленні, при повторній зустрічі зі збуд-
ником вже не продукуються. Присут-
ність IgG зумовлена щепленням, тому 
разового дослідження недостатньо, 
а підвищення його вмісту в динаміці 
зумовлене інфікуванням В. pertussis

7-й — 21-й 
день

З 22-го дня
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Для дітей старших за 2 роки в перші дні від 
появи кашлю проводиться ПЛР або виділення бак-
теріологічної культури (бактеріологічне обстеження 
більш раціонально для невакцинованих дітей), а 
також серологічне обстеження. Якщо щеплення 
не проводилось впродовж останнього року, то 
раціонально проводити ІФА (якісний аналіз) для 
визначення протикашлюкових IgM та/або IgА, або 
реакцію аглютинації, що менш доцільно (діагностич-
ний титр в РА 1:80). Серологічні методи у раніше 
щеплених проти кашлюку осіб набувають головного 
значення. У таких людей доцільно досліджувати 
парні сироватки з інтервалом 14 днів в ІФА для 
визначення протикашлюкових IgG, або в РА. При 
оцінюванні результатів враховується не наявність 
діагностичного титру, а достовірне (чотириразове) 
зростання вмісту антитіл у динаміці. Більш інтенсив-
не зростання специфічних антитіл відбувається на 
початку 2-го тижня періоду спазматичного кашлю. 
Для дорослих застосовуються вищезгадані прямі і 
непрямі (серологічні) методи, хоча бактеріологічний 
має найменшу інформативність.

Висновки
Проведене дослідження показало, що лабо-

раторні методи, які тривалий час застосовуються 
для діагностики кашлюку (бактеріологічний, реакція 
аглютинації) мають недостатню інформативність. 
Ними підтверджено діагноз у 4,3–52,3% заре-
єстрованих випадків хвороби та у 2,3% осіб з 
тривалим кашлем, обстежених цими методами з 

діагностичною метою. Сучасні методи лабораторної 
діагностики кашлюку (ПЛР та ІФА) дали змогу 
виявити захворювання на кашлюк серед осіб з 
тривалим кашлем зі значно більшою частотою 
(в ПЛР — 19,4%, в ІФА — 33,3% обстежених). 
Для більш широкого призначення обстежень су-
часними методами та підвищення можливості 
їх упровадження в практичну охорону здоров’я 
лікарі мають знати критерії раціонального вибо-
ру тактики лабораторної діагностики кашлюку, 
трактовку результатів та можливих помилок при 
їх застосуванні.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у необхідності використання в практичній охо-
роні здоров’я нових сучасних методів дослідження, 
зокрема ПЛР як прямого методу ідентифікації ДНК 
структури збудника кашлюку та ІФА для виявлення 
специфічних протикашлюкових антитіл класів IgМ, 
IgА, IgG. З цією метою нами ведеться робота над 
складанням методичних рекомендацій з сучасних 
методів лабораторних досліджень на кашлюк.

Більш широке і раціональне використання 
сучасних лабораторних методів згідно визначеної 
тактики раціонального вибору лабораторного ме-
тоду діагностики кашлюку розширить можливість 
лабораторного підтвердження діагнозу, сприятиме 
повному і своєчасному виявленню хворих з різною 
тяжкістю перебігу інфекції, дозволить об’єктивно 
оцінювати епідеміологічні дані на організменому 
рівні та надавати достовірну інформацію для аналізу і 
прогнозу епідемічної ситуації з кашлюку в цілому.
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Анализ применения бактериологического метода и реакции агглютинации для лабораторной диа-
гностики коклюша обнаружил высокий уровень охвата больных и недостаточную информативность 
этих методов. Опыт использования ПЦР для определения ДНК B. pertussis и ИФА для выявления 
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Проведенный ГИС-анализ и статистическая оценка 
энзоотичных территорий лептоспироза по экорегионам 
Украины выявили, что они имеют определенную эко-
региональную приуроченность. Наибольшее значение 
для проявлений энзоотичности по лептоспирозу имеют 
экорегионы с лесными и лесостепными зонами при 
наличии гидроморфных равнин. Рассчитанные по-
казатели позволяют проводить оценку территорий и 
определять территории риска по природно-очаговым 
инфекциям.
Ключевые слова: ГИС, энзоотичный район, экорегион, 
лептоспироз.

На всех континентах, за исключением Антар-
ктиды, встречаются природные очаги лепто-

спироза, существенно отличающиеся в различных 
странах друг от друга по этиологической струк-
туре и видовому составу мелких млекопитающих 
(серые полёвки, мышевидные грызуны, крысы 
ежи, землеройки и др.) — основных носителей 
лептоспир [9]. Заражение животных в природных 
очагах определяет энзоотию — заболеваемость 
животных, свойственную данной местности [2]. 
Одним из основных направлений эпидемиологи-
ческого и эпизоотологического мониторинга за 
природно-очаговыми инфекциями, в том числе 
лептоспирозом, на современном этапе является 

протикашлюкових IgM и/или IgА в Донецкой области свидетельствует о возможности улучшения 
эпидемиологического надзора за коклюшем путем улучшения лабораторной диагностики заболева-
ния. Рациональный выбор тактики лабораторной диагностики коклюша в период, когда становятся 
доступными новые перспективные методы исследования, зависит от возраста, срока от начала 
заболевания и щепного статуса заболевшего.
Ключевые слова: коклюш, ЭН, лабораторная диагностика, бактериологический метод, реакция 
агглютинации, ПЦР, ИФА, критерии.

THE OPTIMIZATION OF EPIDEMIOLOGICAL SUPERVISION AFTER WHOOPING-COUGH ON THE BASIS OF 
MODERN LABORATORY DIAGNOSTIC METHODS
T.A. Romanenko1, I.P. Kolesnikova2, I.V. Yelyseyeva3

1M. Gorky National Medical University, Donetsk
2A.A. Bogomolets Natsional Medical University, Kiev

3I.I. Mechnikov Institute of Microbiology and Immunology AMS of Ukraine, Kharkiv
Analysis of the use of the bacteriological method and reaction of agglutination for laboratory diagnost-
ics of whooping-cough has detected high level of scope of patients by them and insufficient informing  
of these methods. The experience of application of PCR for B. pertussis determination and ELISA for 
the exposure of IgM and IgA in the Donetsk region testifies to possibility of improvement of epidemi-
ology supervision after whooping-cough by the improvement of laboratory diagnostics of this disease. 
The rational choice of the tacticis of laboratory diagnostics of whooping-cough in a period, when the 
new perspective methods of researches become accessible, depends on age, term from the beginning  
of disease and inoculative status of diseased.
Key words: whooping-cough, epidemiology supervision, laboratory diagnostics, bacteriological method, 
reaction of agglutination, PCR, ELISA, criteria.
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