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Дана оценка эпидемиологической и эпизоотологической ситуации по лихорадке Ку (коксиеллезу) в Российской 
Федерации за 2013–2024 гг., без учета данных за 2020 и 2021 гг. – период противоэпидемических мер по про-
филактике COVID-19, определены актуальные аспекты борьбы с этой инфекцией. Дана оценка эпидемического 
потенциала лихорадки Ку в России и других странах, где отмечается повышение активности очагов инфекции. 
Осуществлено ранжирование неблагополучных по лихорадке Ку регионов Российской Федерации по показа-
телям заболеваемости, где очень высокая степень эпидемического риска отмечена для Астраханской области 
(среднемноголетний показатель заболеваемости – 9,31 на 100 тыс. населения). Проведен анализ заболеваемости 
лихорадкой Ку в Российской Федерации в 2024 г.: выявлено 286 случаев (0,20 на 100 тыс. населения), основной 
вклад (92,7 %) в количество зарегистрированных случаев коксиеллеза вносят Ставропольский край – 138 (4,78) и 
Астраханская область – 127 (13,39) случаев. Регистрация лихорадки Ку на территории РФ в 2024 г. осуществля-
лась с марта по декабрь включительно, с пиком заболеваемости в июне – июле. Представлен анализ результатов 
мониторинга за лихорадкой Ку в Ставропольском, Алтайском и Приморском краях, Астраханской, Ростовской и 
Омской областях в 2024 г. Антитела класса G к Coxiella burnetii были выявлены в сыворотках крови населения 
на всех территориях. В Астраханской области маркеры (ДНК) C. burnetii обнаружены при исследовании проб 
шерсти и шкур овец, проб корма, молока, почвы и подстилок для сельскохозяйственных животных. Суммарно  
ДНК/антиген C. burnetii выявлены в 5,3 % проб иксодовых клещей на всех шести территориях.
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Abstract. The review presents an assessment of the epidemiological and epizootiological situation regarding Q fever 
in the Russian Federation for the period from 2013 to 2024, excluding the data for 2020 and 2021 due to anti-epidemic 
measures aimed at COVID-19, as well as covers current aspects of combating this infection. An evaluation of the epi-
demic potential of Q fever in Russia and other countries, where an increase in activity of infection foci has been ob-
served, is made. Ranking of the Q fever-affected regions in the Russian Federation has been carried out based on morbi
dity rates, with a very high level of epidemic risk noted for Astrakhan Region (average long-term morbidity rate is 9.31  
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Лихорадка Ку (коксиеллез) – зоонозная инфек-
ция, вызываемая Coxiella burnetii, характеризуется 
длительным и самостоятельным существованием 
эпизоотических очагов среди сельскохозяйственных 
животных и наличием на отдельных территориях 
антропоургических очагов. C. burnetii относится к 
классу Gammaproteobacteria, порядку Legionellales, 
семейству Coxiellaceae и является единственным 
видом с валидным названием в роде Coxiella. Эта 
бактерия экологически связана с позвоночными и 
членистоногими, вызывая заболевание у большого 
числа видов домашних, промысловых и диких мле-
копитающих, птиц и человека [1, 2]. 

По данным Европейского центра по профилак-
тике и контролю заболеваний (European Centre for 
Disease Presentation and Control, ECDC), в странах 
Евросоюза в период 2008–2020 гг. зарегистриро-
вано 13 458 случаев лихорадки Ку [3], наибольшее 
количество случаев зафиксировано в Нидерландах – 
4183 (31,1 %), Германии – 2703 (20,1 %), Франции – 
2005 (14,9 %) и Испании – 1959 (14,6 %). Из стран 
Евросоюза, граничащих с Российской Федерацией, 
заболевания лихорадкой Ку у людей зарегистриро-
ваны в Норвегии, Финляндии, Польше и Латвии. 
В Нидерландах произошла крупнейшая эпидемия 
лихорадки Ку, как по продолжительности (2007–
2010 гг.), так и по масштабам (4026 случаев острой 
инфекции), связанная с козьими молочными ферма-
ми по производству сыра [4, 5]. 

Случаи лихорадки Ку у людей в граничащих с 
Российской Федерацией странах (Литве, Беларуси, 
Украине, Грузии, Азербайджане, Абхазии, Южной 
Осетии, Казахстане, Монголии, Китае, КНДР) не 
регистрируют, несмотря на выявление природных 
очагов этой инфекции и заболеваемости населения 
ранее [6].

В материалах Россельхознадзора (информа-
ционное сообщение № 84, https://fsvps.gov.ru/iac/

informacionnoe-soobshhenie-84-2) со ссылкой на дан-
ные Всемирной организации здравоохранения жи-
вотных (ВОЗЖ) имеется информация о выявлении 
очага лихорадки Ку на ферме в Эстонии в 2025 г. 

Лихорадка Ку распространена в странах и ре-
гионах с развитым животноводством и большим по-
головьем крупного и мелкого рогатого скота [2, 7], 
поэтому отсутствие данных по лихорадке Ку в ука-
занных странах, возможно, свидетельствует об от-
сутствии надлежащего эпидемиологического и эпи-
зоотологического надзора за этой инфекцией. 

В последние годы имеются лишь единичные ра-
боты по изучению лихорадки Ку у людей и животных 
на Украине, в Казахстане и Азербайджане [8–10]. 

Цель обзора – проанализировать эпидемиоло-
гическую и эпизоотологическую ситуацию по лихо-
радке Ку в Российской Федерации за 2013–2024 гг. 
и составить прогноз развития эпидемического про-
цесса и актуальных направлений борьбы с этой ин-
фекцией. 

Анализ заболеваемости лихорадкой Ку в России 
проведен с использованием данных формы № 2 госу-
дарственной статистической отчетности «Сведения 
об инфекционных и паразитарных заболеваниях» 
за период 2013–2024 гг. Показатели заболеваемости 
населения вычисляли на 100 тыс. (0/0000) среднего-
дового населения, используя сведения о числен-
ности населения из Единой межведомственной 
информационно-статистической системы (ЕМИСС). 
Доверительные интервалы (95 % ДИ) среднемного-
летних показателей заболеваемости рассчитывали 
по методу Вальда [11]. Во всех случаях проверки 
статистических гипотез критический уровень стати-
стической значимости (р) принимался равным 0,05. 
Для прогнозирования эпидемиологической ситуа-
ции на 2025 г. использовали авторскую программу 
для ЭВМ «Tick-cast: прогнозирование заболеваемо-
сти с выраженной периодичностью» [12]. 

per 100 thousand population). An analysis of Q fever cases in Russia during 2024 has revealed 286 registered cases 
(0.20 per 100 thousand population), where Stavropol Territory contributed significantly to the total number of Coxiella 
infections – 138 cases (4.78) – and Astrakhan Region added another 127 cases (13.39), accounting for 92.7 % of all re-
corded cases. Q fever registration within the territory of the Russian Federation occurred from March through December 
2024 inclusively, reaching its peak in June–July. The results of monitoring Q fever in the Stavropol, Altai, and Primorsk 
Territories as well as Astrakhan, Rostov, and Omsk Regions are provided in the paper. Antibodies of class G against 
Coxiella burnetii were detected in blood serum samples taken across all surveyed areas. In the Astrakhan Region, mar
kers (DNA) of C. burnetii were found in sheep wool and skin samples, feeding stuff, milk, soil, and bedding used by 
farm animals. Overall, DNA/antigen of C. burnetii was identified in 5.3 % of Ixodidae tick samples collected across six 
regions. 

Key words: Q fever, incidence, forecast, Russian Federation.
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Дифференциацию субъектов Российской Фе
дерации по степени потенциальной эпидемической 
опасности осуществляли с помощью оценочной шка-
лы, включающей средние многолетние показатели 
для неблагополучных по лихорадке Ку территорий 
за период 2013–2024 гг. Градацию шкалы проводи-
ли с использованием интервала значений между до-
верительными границами медианы, определяемыми 
по ГОСТ ИСО 16269-7-2004 «Статистическое пред-
ставление данных. Медиана. определение точечной 
оценки и доверительных интервалов» [13]. 

С целью оценки эпизоотолого-эпидемиоло
гической ситуации сотрудниками центров гигиены 
и эпидемиологии производились сбор и исследова-
ние материала на трех территориях с наибольшим 
показателем заболеваемости (Ставропольский край, 
Астраханская и Ростовская области) и на трех – 
с отсутствием зарегистрированных случаев в тече-
ние 10 лет и более (Алтайский и Приморский края, 
Омская область). Консультативно-методическую 
и практическую помощь при анализе результатов 
исследований выполняли сотрудники Референс-
центра по мониторингу за риккетсиозами ФБУН 
«Омский НИИ природно-очаговых инфекций» 
Роспотребнадзора.

Для проведения исследования на лихорадку Ку 
отбирались сыворотки крови у лиц, относящихся к 
контингенту риска, и здоровых доноров, материал 
из антропоургических очагов (молоко, сено, соло-
ма, почва, пух, шерсть, шкуры, подстилка для скота, 
патологический материал от сельскохозяйственных 
животных), материал из природных стаций (мелкие 
млекопитающие, клещи).

Выявление антител в сыворотках крови и анти-
генов C. burnetii в клещах (Ставропольский край) 
проводилось методом иммуноферментного анали-
за с применением «Тест-системы иммунофермент-
ной для выявления антител класса IgG к антиге-
нам коксиелл Бернета» (ИФА-анти-Ку-G) и «Тест-
системы иммуноферментной для выявления анти-
гена Coxiella burnetii в объектах внешней среды и 
материалах биологического происхождения» (ФБУН 
НИИ эпидемиологии и микробиологии имени 
Пастера Роспотребнадзора, Санкт-Петербург). Для 
обнаружения ДНК C. burnetii использовали метод 
ПЦР в режиме реального времени с использованием 
«АмплиСенс® Coxiella burnetii-FL» (ФБУН ЦНИИ 
Эпидемиологии Роспотребнадзора, Москва). 

Серологические исследования по мониторингу 
за возбудителем лихорадки Ку выполнены во всех 
шести субъектах, на территории Приморского края 
проводились только среди здоровых доноров, без об-
следования контингента групп риска. 

В Ставропольском крае и Ростовской области 
клещей исследовали пулами, в других субъектах – ин-
дивидуально. Исследования мелких млекопитающих 
на наличие ДНК C. burnetii проводились на террито-
риях Алтайского края, Ростовской, Астраханской и 
Омской областей. На территории Алтайского края 

и Астраханской области проводились исследования  
сырья, продукции животного происхождения, а также 
проб объектов окружающей среды. Дополнительно 
в Астраханской области проанализированы образ-
цы подстилок и биологического материала, взятые у 
сельскохозяйственных животных.

Заболеваемость лихорадкой Ку в Российской 
Федерации в 2024 г. Выявлено 286 случаев лихорад-
ки Ку (0,20 0/0000), зарегистрированных в 8 субъектах 
Российской Федерации. Основной вклад (92,7 %) в 
количество зарегистрированных случаев коксиел-
леза вносят Ставропольский край – 138 (4,78 0/0000) 
и Астраханская область – 127 (13,39 0/0000) случаев. 
В остальных субъектах показатель заболеваемо-
сти на 100 тыс. населения составил: Республика 
Калмыкия – 1,13 0/0000 (3 случая), Ростовская область – 
0,29 0/0000 (12), Псковская область – 0,17 0/0000 (1), 
Воронежская область – 0,09 0/0000 (2), Самарская 
область – 0,03 0/0000 (1) и г. Москва – 0,02 0/0000 (2). 
Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения 
среди жителей сельской местности в Астраханской 
области – 19,61 0/0000, Ставропольском крае – 8,82 0/0000, 
Республике Калмыкия – 2,13 0/0000. Показатель забо-
леваемости детского населения в Астраханской об-
ласти – 18,94 0/0000, Ставропольском крае – 3,73 0/0000, 
Ростовской области – 0,38 0/0000. Максимальный 
показатель заболеваемости коксиеллезом зареги-
стрирован в Астраханской области, где чаще боле-
ет взрослое население, проживающее в сельской  
местности.

Заболеваемость лихорадкой Ку в Российской 
Федерации в 2013–2024 гг. За последние 10 лет 
(2013–2024 гг.), без учета данных за 2020 и 2021 гг. – 
период противоэпидемических мер по профилак-
тике COVID-19, зарегистрировано 1534 случая ли-
хорадки Ку в 16 субъектах Российской Федерации. 
Среднемноголетний показатель заболеваемости 
составил 0,10 0/0000, варьировал от 0,19 0/0000 в 2019 
и 2024 гг. (по 286 случаев) до 0,02 0/0000 в 2014 г. 
(34 случая). Отмечается умеренный рост показате-
лей заболеваемости (Тпр=6,32 %) (рис. 1).

Ранжирование регионов России по показа-
телям регистрируемой заболеваемости. Диффе
ренциацию 16 неблагополучных по лихорадке Ку 
субъектов Российской Федерации (рис. 2) осущест-
вляли по среднемноголетним показателям регистри-
руемой заболеваемости за период 2013–2024 гг., ис-
ключив 2020 и 2021 гг. 

Очень высокая степень эпидемического риска 
отмечена для Астраханской области (среднемного-
летний показатель заболеваемости – 9,31 0/0000); высо-
кая – для Ставропольского края (1,7 0/0000), Республики 
Калмыкия (0,33 0/0000); выше средней – для Ростовской 
(0,12 0/0000), Воронежской (0,09 0/0000) областей; средняя 
степень – для Псковской (0,033 0/0000), Волгоградской 
(0,03 0/0000), Ульяновской, Самарской, Новосибирской 
областей, Карачаево-Черкесской Республики (по 
0,02 0/0000); низкая степень – для г. Санкт-Петербурга, 
Тверской (0,007 0/0000), Белгородской (0,006 0/0000), 
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Ленинградской (0,005 0/0000) областей, г. Москвы 
(0,004 0/0000).

Регистрация лихорадки Ку на территории 
Российской Федерации в 2024 г. осуществлялась с 
марта по декабрь включительно (рис. 3). Пик заболе-
ваемости приходился на июнь – июль. При анализе 
показателей заболеваемости за 2024 г. относительно 
средних значений внутригодового распределения за 
2013–2023 гг. выявлена характерная сезонная зако-
номерность.

Краткосрочные прогнозируемые показатели за-
болеваемости лихорадкой Ку на 2025 г. в Российской 
Федерации составили 0,16 (0,08–0,35) на 100 тыс. на-
селения, в Астраханской области – 6,86 (0,72–65,81), 
в Ставропольском крае – 24,86 (3,54– 74,52).

Результаты мониторинга за лихорадкой Ку в 
Ставропольском, Алтайском, Приморском краях, 
Астраханской, Ростовской и Омской областях в 
2024 г. Антитела класса G (IgG) к C. burnetii были 
выявлены в сыворотках крови населения, собран-
ных как на территориях с регистрируемой заболе-
ваемостью лихорадкой Ку (от 4,2 % положитель-
ных результатов в Ростовской области до 11,6 % в 

Ставропольском крае), так и на территориях, где 
заболеваемость не регистрировалась (от 0,8 % в 
Приморском крае до 11,9 % в Алтайском крае). На 
территориях без регистрации случаев лихорадки Ку 
(Омская область, Приморский и Алтайский края) 
суммарный показатель выявления антител к C. bur-
netii составил (9,1±0,9) % (92/1002). Это выше по-
казателя, полученного при обследовании сывороток 
крови населения из регионов с регистрируемой забо-
леваемостью лихорадкой Ку – (6,6±0,5) % (144/2186). 
Наибольшее количество серопозитивных лиц вы-
явлено в Алтайском крае – (26±2,5) % (78/300). 
Обнаружение иммуноглобулинов класса G к C. bur-
netii в сыворотках крови от невакцинированного на-
селения может свидетельствовать о субклиническом 
контакте с коксиеллами Бернета или о перенесенном 
ранее заболевании.

В Астраханской области маркеры (ДНК) C. bur-
netii были обнаружены при исследовании проб шер-
сти и шкур овец в (43,0±5,1) % (40/93), в (35,3±6,7) % 
(18/51) проб корма (сено, солома), в (6,0±0,9) % 
(6/100) проб молока, в (2,0±1,4) % (2/102) проб 
почвы, в одной пробе подстилки для сельскохозяй

Рис. 1. Заболеваемость лихорадкой Ку в 
Российской Федерации, Южном, Северо-
Кавказском, Сибирском, Северо-Западном, 
Центральном и Приволжском федераль-
ных округах в 2013–2024 гг.

Fig. 1. Incidence of Q fever in the Russian 
Federation, Southern, North Caucasian, 
Siberian, Northwestern, Central and Volga 
Federal Districts for the period of 2013–
2024

Рис. 2. Ранжирование субъектов Россий
ской Федерации по среднемноголетнему 
показателю заболеваемости лихорадкой 
Ку на 100 тыс. населения в 2013–2024 гг. 
(без 2020 и 2021 гг.)

Fig. 2. Ranking of the constituent entities of 
the Russian Federation by the average long-
term incidence rate of Q fever per 100 thou-
sand population in 2013–2024 (excluding 
2020 and 2021)
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ственных животных из 8, что свидетельствует о цир-
куляции коксиелл Бернета и эпизоотологическом 
неблагополучии по лихорадке Ку обследованных 
территорий. 

В Алтайском крае маркеры C. burnetii в пробах 
из окружающей среды не обнаружены. 

На шести территориях было исследовано 
3135 экземпляров клещей, из них 2760 исследова-
ны в пулах (Ростовская область, Ставропольский 
край). Суммарно ДНК/антиген C. burnetii выявле-
ны в (5,3±1,0)% (29/546) проб иксодовых клещей 
(Hyalomma marginatum, Rhipicephalus sanguineus, 
Rh. annulatus, Rh. rossicus и Dermacentor reticula-
tus). Выявление маркеров C. burnetii в клещах и 
материале от мелких млекопитающих также под-
тверждает факт циркуляции возбудителя лихорадки 
Ку на обследованных территориях, однако не имеет 
эпидемиологического значения, поскольку транс-
миссивный путь передачи является крайне редким 
в условиях России. В то же время высокий уровень 
выявления ДНК C. burnetii в биоматериалах от сель-
скохозяйственных животных (пробы шерсти, пуха, 
молока) и из объектов окружающей среды в очагах 
в Астраханской области свидетельствует об их эпи-
демической значимости и рисках возникновения 
случаев лихорадки Ку среди населения энзоотичных 
территорий. Результаты этих исследований свиде-
тельствуют о возможном неполном выявлении забо-
леваний лихорадкой Ку, что требует более широкого 
лабораторного обследования групп риска и лихора-
дящих больных в отношении этой инфекции в со-
ответствии с МР 3.1.0281-22 «Эпидемиологический 
надзор, лабораторная диагностика и профилактика 
лихорадки Ку». 

В условиях недостаточного эпизоотологическо-
го надзора и отсутствия лабораторной диагностики 
лихорадки Ку у животных возможно осложнение 
эпизоотологической ситуации с возникновением 
эпидемических последствий в ряде животноводче-
ских регионов с большим поголовьем мелкого ро-
гатого скота (преимущественно коз), в том числе 
в индивидуальных хозяйствах. Для минимизации 
вероятности такого сценария необходимо наладить 
плановые эпизоотологические обследования живот-
ных с использованием лабораторных методов в эпи-
демических очагах. 

Для улучшения координации взаимодействия 
при осуществлении эпизоотолого-эпидемиоло
гического контроля и лабораторных исследований 
на лихорадку Ку людей и животных требуется совер-
шенствование базы нормативно-методических доку-
ментов, в том числе действующих ветеринарных пра-
вил и инструкций по применению диагностических 
препаратов, включая тест-систему для выявления 
ДНК C. burnetii методом полимеразной цепной реак-
ции с гибридизационно-флуоресцентной детекцией 
в материале из антропоургических очагов (молоко, 
сено, солома, почва, пух, шерсть, шкуры, подстил-
ки для скота, патологический материал от сельско-
хозяйственных животных), материале из природных 
стаций (мелкие млекопитающие, клещи).

В целом для решения проблемы лихорад-
ки Ку необходим комплексный подход, который 
предусматривает комплекс мер в соответствии с 
СанПиН 3.3686‑21 «Санитарно-эпидемиологические 
требования по профилактике инфекционных болез-
ней» и мероприятий по борьбе с лихорадкой Ку сре-
ди животных.
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