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Материалы отечественных и зарубежных публикаций подтверждают настораживающий подъем уровня заболеваемо-
сти Ку-лихорадкой. По своим эколого-эпидемиологическим особенностям возбудитель инфекции близок к возбудите-
лю клещевого риккетсиоза – Rikettsia sibirica. Способность патогена к распространению на обширных территориях 
объясняется уникальными многоуровневыми связями его со средой обитания. При рассмотрении проблемы в целом 
важное значение приобретают исследования на клеточном уровне, уточнение взаимоотношений Coxiellа burnetii 
с теплокровными и трансмиссивным переносчиком, а также детализация условий развития спорадических заболева-
ний и эпидемий.
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The materials of domestic and foreign publications confirm an alarming rise in the incidence of Q fever. According to its 
ecological and epidemiological features of an infectious agent similar to the causative agent of Rickettsia sibirica. The ability of 
pathogens to the spread over large areas, due to the unique multi – level relations with its habitat. When considering the problem 
as a whole become important research at the cellular level, to clarify the relationship Coxiella burnetii warm – blooded and 
transmissible carrier, as well as detailed conditions for the developmentof sporadic diseases and epidemics.
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К у-лихорадка (коксиеллез) – широко распространенная 
зооантропонозная инфекция, способная при развитии 

эпидпроцесса создавать в любой стране мира серьезную 
медико-социальную проблему [1].

Возбудителем заболевания являются Coxiella burnetii, от-
носящиеся к группе γ-протеобактерий и образующие само-
стоятельный род, выведенный из состава семейства 
Rickettsiaceae. Рестрикционным анализом хромосомной 
ДНК изолятов коксиелл из Северной Америки и Африки 

установлено наличие шести геногрупп, тогда как их аналоги 
Евро-Азиатского происхождения по антигенным и иммунохи-
мическим характеристикам составляют генетически одно-
родную группу [2–8].

C. burnetii – облигатный внутриклеточный паразит. В орга-
низме млекопитающих бактерии поражают клетки системы 
мононуклеарных фагоцитов, проходя цикл развития внутри 
фаголизосом. Единственным механизмом саморегуляции 
данной паразитарной системы является гетерогенность по-
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пуляций хозяина и паразита с их изменчивостью в процессе 
взаимодействия. Этот процесс при Ку-лихорадке не сопро-
вождается выраженным повреждающим действием на 
клетки-мишени хозяина, что способствует длительной пер-
систенции возбудителя с развитием ретроспективно выяв-
ляемой хронической формы заболевания. Хронический кок-
сиеллез чаще всего осложняется эндокардитом, лечение 
которого затягивается на многие годы, а порой заканчивает-
ся неблагоприятным исходом [9–14].

Социальное значение данного зооантропоноза обуслов-
лено значительными экономическими потерями в сельском 
хозяйстве, поскольку у зараженных коз и овец беременность 
заканчивается абортами, у крупного рогатого скота развива-
ется либо бесплодие, либо наблюдается рождение телят 
пониженного веса. В ряде случаев эпидобстановка требует 
планирования превентивных мероприятий вплоть до выбра-
ковки всего поголовья скотоводческих ферм [15–21].

Изложенное аргументирует необходимость проведения 
анализа накопленных за неполных 30 лет в Российской 
Феде рации и странах Европы данных по эколого-эпиде мио-
логическим аспектам проблемы коксиеллеза и критической 
оценки достигнутых результатов.

По своим эколого-эпидемиологическим особенностям 
возбудитель Ку-лихорадки близок к возбудителю клещевого 
риккетсиоза (Rickettsia sibirica). При этом способность дан-
ного патогена к распространению на обширных территориях 
земного шара может быть объяснена существованием уни-
кальных многоуровневых связей его со средой обитания. 
Так, цикл размножения коксиелл в кислой среде фаголизо-
сом может происходить как с разрушением, так и перси-
стентно без разрушения инфицированных клеток. Анализ 
проблемы на клеточном уровне приобретает принципиаль-
ное значение при выработке стратегии наиболее эффектив-
ной химиопрофилактики и этиотропного лечения Ку-лихо-
радки. Не менее важный интерес представляют сведения 
о взаимоотношениях на организменном уровне коксиелл 
с теплокровными и трансмиссивным переносчиком, а также 
рассмотрение условий, предопределяющих возможность 
возникновения спорадических заболеваний и развития эпи-
демий [22–24].

Важная роль теплокровных в экологии коксиелл опреде-
ляется разнообразием видов в различных географических 
районах земного шара, расширяющих возможности парази-
тирующих там кровососущих членистоногих. В эпидемиоло-
гическом плане различают два типа очагов Ку-лихорадки – 
природные (первичные) и антропургические (вторичные или 
сельскохозяйственные) [22, 24].

Природные очаги коксиеллеза формируются благодаря 
участию в циркуляции возбудителя около 100 видов диких 
млекопитающих и десятков видов птиц. После питания 
на них зараженных переносчиков у животных и птиц разви-
вается инфекционный процесс с уровнем бактериемии (в те-
чение нескольких суток на пике заболевания), достаточным 
для инфицирования новой партии клещей. В отношении 
C. burnetii установлен, пожалуй, самый широкий круг спон-
танно заразившихся клещей, причем доминирующую роль 
играют иксодиды (около 77 видов и подвидов) [25]. Доказано 
также участие в циркуляции возбудителя Ку-лихорадки арга-
совых и в меньшей степени – гамазовых клещей. Как и ик-

содовые клещи, они могут инфицироваться на любой актив-
ной фазе развития, длительно (до нескольких лет при голо-
дании) сохранять коксиеллы и передавать их своему потом-
ству. Помимо передачи возбудителя при кровососании, 
клещи способны выделять его во внешнюю среду с фека-
лиями и коксальной жидкостью [22–25].

Показательными в этом плане оказались исследования, 
проведенные в Ростовской и Воронежской областях РФ. 
Энто мологические наблюдения за возбудителем Ку-лихо-
радки в Ростовской области включали экстенсивный учет 
численности иксодовых клещей на крупном рогатом скоте и 
открытых стациях в период их наибольшей активности (май–
октябрь). С 1998 по 2000 гг. было исследовано 2975 экзем-
пляров клещей. Антиген C. burnetii обнаружили в 24,5% 
случаев. Клещей собирали в 40 районах области, положи-
тельными оказались пробы из 23. На различных террито-
риях показатель инфицированности клещей составлял 
от 11,8 до 100%. Из общего числа инфицированных клещей 
74,5% относились к роду Dermacentor marginatus, 15,7% – 
Hyalomma plumbeum, 5,9% – Rhipicephalus rossicus, 3,9% – 
Ixodes ricinus. 61,2% инфицированных клещей были сняты 
с крупного рогатого скота, 38,8% – собраны на флаг [26].

Фауна иксодовых клещей на территории Воронежской об-
ласти также отличается разнообразием, причем превалиру-
ют Ixodes ricinus, Dermacentor reticulatus, D. marginatus. Пик 
активности клещей приходится на май–июнь и сентябрь–
октябрь. Эти клещи являются резервуаром и источником воз-
будителя лихорадки Ку, вызвав в 2005 г. 18 заболеваний [27].

Проведенный в Воронежской области мониторинг видо-
вого состава мелких млекопитающих свидетельствует о тен-
денции к увеличению популяции полевки рыжей (Cletrio-
nomus glareolus) в лугополевых и лесокустарниковых стаци-
ях и уменьшению количества лесной мыши. Существует 
риск возникновения вспышек коксиеллеза, туляремии и ли-
хорадки с почечным синдромом, так как рыжая полевка яв-
ляется основным носителем возбудителей указанных ин-
фекций [28].

На территории Северо-Западного региона РФ также уста-
новлена значительная зараженность возбудителем Ку-лихо-
радки диких мелких млекопитающих. Основным его источ-
ником являются: полевка рыжая, бурозубка обыкновенная 
(Sorex araneus), мышь полевая (Apodemus agrarius). Инфи-
цированность этих зверьков в среднем составляет: в Ленин-
градской области – 4,1%, в Санкт-Петербурге и его окрест-
ностях – 2,6%, а в Вологодской области – 2,2% [29].

В ряде республик бывшего СССР на протяжении послед-
них лет не проводилось должного контроля за циркуляцией 
возбудителя лихорадки Ку. Это вело к активному форми-
рованию как природных, так и антропургических очагов 
инфекции. Так, например, в Узбекистане по данным оценки 
2800 экземпляров клещей была подтверждена их заражен-
ность коксиеллами в 28,5% случаев. Изучение сывороток 
крови диких и сельскохозяйственных животных позволило 
выявить показатель инфицированности в 14–18% случаев. 
Поло жи тельная реакция в РСК к антигену C. burnetii 
у 10 987 ретроспективно обследованных пациентов соста-
вила 5,2% [30].

В настоящее время столь широкая распространенность 
Ку-лихорадки во многом объясняется хозяйственной дея-
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тельностью человека. В антропургических очагах основ-
ным источником инфекции является пораженный мелкий и 
крупный рогатый скот (козы, овцы, коровы и др.). Его ин-
фицирование происходит двумя путями. В естественных 
условиях оно может быть последствием нападения клещей 
при выпасе животных в эндемичных районах, при этом 
эпизоотия развивается постепенно. Развитие процесса 
происходит более остро в случае завоза больных живот-
ных в благополучные по коксиеллезу фермерские хозяй-
ства, особенно, если это случается перед их окотом или 
отелом. Для лихорадки Ку характерна передача от живот-
ного животному, причем при стойловом содержании здо-
ровые животные заражаются от больных в течение не-
скольких недель. Инфек ция у них протекает, как правило, 
латентно, хотя могут наблюдаться легкие лихорадочные 
формы. Довольно часто заболевание становится хрониче-
ским и проявляется в виде маститов, бронхопневмоний, 
перикардитов, а зачастую заканчивается прерыванием 
беременности [15, 16, 22].

Больные животные выделяют C. burnetii в окружающую 
среду с испражнениями, молоком, а во время родов – с око-
лоплодной жидкостью и плацентой. Поступление возбу-
дителя с молоком инфицированных животных может про-
должаться от 2 мес до 2 лет, а его концентрация в нем 
может составлять от 1 × 102 до 1 × 105 ИД50 мл–1 для морских 
свинок [20]. Содержание коксиелл в плаценте достигает 
109 ИД г–1 [22, 31, 32].

О непростой ситуации с данным зооантропонозом сви-
детельствуют результаты выборочных проверок скотовод-
ческих хозяйств. В отдельных регионах Российской Феде-
рации количество выявленных сероположительных живот-
ных колебалось от 2 до 29% [15, 16, 26] и даже 70% [26], 
а в Украине – от 14 до 38% [33]. В странах Западной 
Европы ретроспек тивно подтверждали инфицирование жи-
вотных в 38–79% случаев [34–37]. Все исследователи от-
мечают наибольший процент заболеваемости на фермах 
по содержанию и разведению коз и овец, у которых обна-
руживали коксиеллы в 97 и 78% отобранных проб молока 
соответственно [38].

Прежде чем резюмировать существующие представле-
ния о Ку-лихорадке, включая вопрос об источниках и путях 
инфицирования людей, необходимо остановиться на рас-
смотрении характерных особенностей возбудителя, несом-
ненно имеющих определяющее эпидемиологическое и эпи-
зоотологическое значение. К ним следует отнести высокую 
устойчивость коксиелл к воздействию неблагоприятных 
факторов внешней среды.

Установлено, что в коровьем молоке, находившемся при 
комнатной температуре, возбудитель Ку-лихорадки удава-
лось определять до 125 сут, а в хранившемся при 4°С – 
до 273 дней. В процессе пастеризации молока полной стери-
лизации не происходит. В молочных продуктах с высокой 
кислотностью (ацидофилин, простокваша) коксиеллы не вы-
являли после суток хранения при комнатной температуре, 
а в кефире – их идентифицировали. В сыворотке от творога 
возбудитель сохранял жизнеспособность при комнатной 
температуре до 30 сут. В течение 41 дня хранения при тем-
пературе 4°С его находили в масле и сыре, приготовленных 
из инфицированного молока [16, 39]. В воде при комнатной 

температуре коксиеллы выживали до 160 сут, а в масле ин-
фицированных животных при 4°С – до 30 сут [9].

После хранения при температуре от 16 до 23°С полная 
инактивация возбудителя зафиксирована в опилках через 
30 суток, а в пробах песка, глины и шерсти – через 5, 7 и 
9 мес соответственно. Из высохшего навоза коксиеллы вы-
деляли в течение полутора лет [40].

Благодаря уникальной устойчивости возбудителя Ку-
лихорадки в зону повышенного риска вовлекаются как зоо-
фермы и прилегающие к ним территории, так и предприя-
тия по переработке животноводческой продукции. Обладая 
выра женной пневмотропностью, коксиеллы способны вы-
зывать главенствующее ингаляционное поражение чело-
века. Для его респираторного инфицирования достаточно 
от од ной до 10 частиц [9]. Человек заражается возбудите-
лем лихорадки Ку практически исключительно респиратор-
ным путем посредством вдыхания вторичного аэрозоля, 
образуемого при диспергировании высохших выделений 
от инфицированных животных и клещей. Так, например, на 
неблагополучных по заболеваемости предприятиях по пе-
реработке шерсти овец и пуха коз в отобранных пробах 
воздуха содержалось от 10 до 1000 частиц в литре соот-
ветст венно. Анти ген коксиелл довольно часто обнаружива-
ли непосредственно в отобранных для анализа пробах пуха 
коз и шерсти овец [41].

Одним из наглядных примеров значимости аэрогенного 
механизма заражения людей является вспышка лихорадки 
Ку в Швейцарских Альпах. После перегона с пастбищ отар 
овец в населенных пунктах, расположенных непосредствен-
но у дорог или на некотором удалении от них, произошло 
фактически одномоментное заболевание 415 человек [42].

Во многих литературных источниках [6, 8, 9, 20, 25, 33, 
43, 44], наряду с ингаляционным, в качестве возможных упо-
минаются алиментарный, трансмиссивный, трансфузион-
ный, трансплантационный и половой пути инфицирования 
человека. Подтверждают такую возможность выборочное 
ретроспективное исследование сывороток крови населения 
с упоминанием в анамнезе факта употребления молока 
и мяса, поступающих из неблагополучных по Ку-лихорадке 
хозяйств, данных переливания крови или пересадки органов 
от доноров с сероположительным результатом или посеще-
ния естественных угодий с зафиксированным нападением 
кровососущих клещей. Так, например, обследования пока-
зали, что у нескольких десятков добровольцев, употребляю-
щих сырое молоко, не установлено клинических проявлений 
заболевания, однако положительные серологические сдвиги 
отмечались у 28,6% участников эксперимента [цит. по 10].

Следовательно, в современных условиях для практичес-
кого здравоохранения наиболее значимыми являются мони-
торинг ситуаций, связанных с оценкой возможности возник-
новения антропургических вспышек Ку–лихорадки, а также 
планирование комплекса мероприятий по их предупрежде-
нию, своевременному выявлению и ликвидации. На необхо-
димость повышения настороженности к данной инфекции 
указывают материалы отечественных и зарубежных публи-
каций, подтверждающие подъем уровня заболеваемости 
у людей. Подобная тенденция объясняется антропогенным 
преобразованием природных ландшафтов, выпасом домаш-
них животных на территориях, неблагополучных в отноше-
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нии зооантропонозов и отсутствием должного медицинского 
и ветеринарного надзора. Вынуждены констатировать гипо-
диагностику данной зооантропонозной инфекции, что в зна-
чительной степени связано не только с трудностями ее кли-
нического распознавания, но и с недостаточным объемом 
выпуска необходимых диагностических и превентивных 
средств [46, 47].
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