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Abstract. The aim of the review is to assess the Q fever situation in the Russian Federation based on official regis-
tration data and analysis of the epidemiological situation during 2013–2024, excluding the data for 2020 and 2021, the 
period of anti-epidemic measures to prevent COVID-19, and to determine the current aspects of the fight against this 
infection. The epidemic potential of Q fever in Russia and other countries, where an increase in the activity of its foci is 
observed, is evaluated. The regions of the Russian Federation with unfavorable Q fever status are ranked based on the 
incidence rates of registered cases. The incidence of Q fever in the Russian Federation in 2024 is analyzed and forecasts 
for 2025 are provided for affected territories. The paper presents an analysis of the results of Q fever monitoring in the 
Stavropol, Altai, Primorsky Territories, Astrakhan, Rostov and Omsk Regions in 2024. Proposals are made to clarify and 
stabilize the epidemiological situation on Q fever.
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Лихорадка Ку (коксиеллез) – убиквитарная 
зоонозная инфекция, вызываемая Coxiella burnetii, 
характеризуется длительным существованием эпи-
зоотических очагов среди сельскохозяйственных 
животных и наличием на отдельных территориях 
антропоургических природно-хозяйственных оча-
гов. C. burnetii вызывает заболевание у большого 
числа видов домашних, промысловых и диких мле-
копитающих, птиц и человека, экологически связа-
на с широким кругом позвоночных и членистоногих 
[1, 2]. 

Лихорадка Ку широко распространена среди 
крупного (КРС) и мелкого (МРС) рогатого скота – 
основных источников коксиелл Бернета для людей 
на всех континентах, в том числе по результатам 
проведенных в последние годы исследований [3–7]. 
По данным Европейского центра по профилакти-
ке и контролю заболеваний (European Centre for 
Disease Prevention and Control, ECDC), в странах 
Евросоюза в период 2008–2020 гг. зарегистрировано 
13 458 случаев лихорадки Ку [8], больше всего вы-
явлено 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 зарегистрированы в Норвегии, Финляндии, 
Польше и Латвии. В 2025 г. выявлен очаг лихорад-
ки Ку в Эстонии [9]. В Нидерландах произошла 
крупнейшая эпидемия лихорадки Ку, как по продол-
жительности (2007–2010 гг.), так и по масштабам 
(4026 случаев острой инфекции), которая была связа-
на с козьими молочными фермами, специализирую
щимися на производстве сыра [10, 11]. 

Данные официальной регистрации лихорадки 
Ку у людей в граничащих с Российской Федерацией 
Литве, Беларуси, Украине, Грузии, Азербайджане, 
Абхазии, Южной Осетии, Казахстане, Монголии, 
Китае, КНДР отсутствуют, несмотря на выявлении 
очагов этой инфекции и заболеваемости населения 
по данным более ранних публикаций [12, 13]. 

Как известно, лихорадка Ку наиболее широко 
распространена в странах и регионах с развитым жи-
вотноводством и большими поголовьями КРС и МРС 
[2, 14], поэтому отсутствие данных по лихорадке Ку 
в приграничных с Российской Федерацией странах 
свидетельствует об отсутствии надлежащего эпиде-
миологического и эпизоотологического надзора за 
этой инфекцией. В последние годы имеются лишь 
единичные работы по изучению лихорадки Ку у лю-
дей и животных на Украине [15], в Казахстане [16] и 
Азербайджане [17].

Цель обзора – проанализировать эпидемиоло-
гическую ситуацию по лихорадке Ку в Российской 
Федерации на основании многолетних данных за пе-
риод официальной регистрации с 1957 г. и данных 
официальной регистрации за 2013–2024 гг. для опре-
деления основных тенденций, краткосрочного про-
гноза развития эпидемического процесса и актуаль-
ных направлений мониторинга за этой инфекцией.

Материалы и методы

Ретроспективный эпидемиологический ана-
лиз заболеваемости лихорадкой Ку в России прове-
ден с использованием данных формы № 2 государ-
ственной 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 [18]. Дифференциацию субъек-
тов Российской Федерации по степени потенци-
альной эпидемической опасности осуществляли с 
помощью оценочной шкалы, включающей средние 
многолетние показатели для неблагополучных по 
лихорадке Ку территорий за период 2013–2024 гг. 
Дифференциацию 16 неблагополучных по лихорад-
ке Ку субъектов Российской Федерации осущест-
вляли по среднемноголетним показателям регистри-
руемой заболеваемости за период 2013–2024 гг., ис-
ключив 2020 и 2021 гг. Градацию шкалы проводили 
с использованием интервала значений между дове-
рительными границами медианы, определяемыми 
по ГОСТ ИСО 16269-7-2004 «Статистическое пред-
ставление данных. Медиана. определение точечной 
оценки и доверительных интервалов» [19].

В соответствии с письмом Роспотребнадзора 
от 27.06.2024 № 02/10940-2024-27 «О профилактике 
лихорадки Ку» с целью стабилизации эпизоотолого-
эпидемиологической ситуации в 2024–2025 гг. произ-
водились сбор и исследование материала на трех тер-
риториях с наибольшим показателем заболеваемости 
(Ставропольский край, Астраханская и Ростовская об-
ласти) и на трех – с отсутствием случаев регистрации 
лихорадки Ку в течение 10 лет и более (Алтайский и 
Приморский края, Омская область). 

Для проведения исследования на лихорадку Ку 
отбирался биологический материал (сыворотка кро-
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ви) у лиц, относящихся к контингенту риска, и здоро-
вых доноров, материал из антропоургического очага 
(молоко, сено, солома, почва, пух, шерсть, шкуры, 
подстилка для скота, патологический материал), ма-
териал из природных стаций (мелкие млекопитаю-
щие, клещи).

Выявление антител в сыворотках крови прово-
дилось методом иммуноферментного анализа с ис-
пользованием тест-систем Санкт-Петербургского 
НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Пастера 
«Тест-система иммуноферментная для выявления 
антител класса IgG к антигенам коксиелл Бернета» 
(ИФА-анти-Ку-G). Для обнаружения ДНК коксиелл 
использовали «Набор реагентов для выявления ДНК 
Coxiella burnetii в биологическом материале методом 
полимеразной цепной реакции с гибридизационно-
флуоресцентной детекцией» (АмплиСенс Coxiella 
burnetii-FL) производства ФБУН ЦНИИ Эпидемио
логии Роспотребнадзора. Выявление антигенов кок-
сиелл Бернета в клещах проводили с применением 
набора реагентов «Тест-система иммуноферментная 
для выявления антигенов коксиелл Бернета» (ИФА-
Ку-антиген) Санкт-Петербургского НИИ эпидемио-
логии и микробиологии им. Пастера.

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, Алтайском и Приморском 
краях, Ростовской области клещей исследовали 
пулами, в остальных субъектах – индивидуально. 

Исследования мелких млекопитающих на наличие 
ДНК C. burnetii проводились на всех территориях, 
кроме Ставропольского края. Пробы молока КРС, 
сена и соломы (кормов), почвы исследованы в ПЦР 
для выявления коксиелл на всех территориях. Пробы 
пуха и шерсти МРС исследованы в Ростовской и 
Астраханской областях, подстилки для животных –  
в Астраханской и Ростовской областях. 

Результаты и обсуждение

В период с 1957 г. (начало официальной реги-
страции) по 2025 г. в Российской Федерации зареги-
стрировано 14 807 случаев лихорадки Ку у людей. 
Уровень официально регистрируемой заболевае-
мости лихорадкой Ку в РФ носит неравномерный 
характер. Максимальное значение показателя за-
болеваемости зарегистрировано в 1957 г. (1,0 0/0000), 
минимальное – в 2020 г. (0,01 0/0000). В многолетней 
динамике заболеваемости коксиеллезом в РФ про-
слеживается три периода: с 1957 по 1968 г., когда 
наблюдалось резкое (до 12 раз) снижение заболе-
ваемости; 1969–1999 гг. – стабилизация эпидемиче-
ского процесса со средним количеством, достигаю-
щим 186 случаев в год; 2000–2019 гг. – умеренное, 
относительно предыдущего периода, снижение за-
болеваемости [2]. В период пандемии COVID-19 
(2020–2021 гг.) произошло резкое снижение числа 
зарегистрированных случаев этой инфекции, с по-
следующим ростом показателей в 2022–2025 гг. 
(рис. 1). В 2024 г. выявлено 286 случаев лихорадки 
Ку (0,20 0/0000), в 2025 г. – 280 (0,19 0/0000). 

Рис. 1. Количество случаев лихорадки Ку в Российской Федерации с 1957 по 2025 г.

Fig. 1. The number of cases of Q fever in the Russian Federation between 1957 and 2025
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Заболеваемость лихорадкой Ку в Российской 
Федерации за период 2000–2025 гг., в том числе 
в 2013–2024 гг. и за 2025 г. Всего за период с 2000 
по 2025 г. в Российской Федерации зарегистриро-
вано 3330 случаев лихорадки Ку. Заболевания ре-
гистрировали во всех федеральных округах, кроме 
Дальневосточного федерального округа. Из них 
92,25 % приходится на два федеральных округа: 
73,24 % – на Южный федеральный округ (ЮФО) и 
19,01 % – на Северо-Кавказский федеральный округ 
(СКФО) (рис. 2). В остальных субъектах РФ заболе-
ваемость лихорадкой Ку регистрируется периодиче-
ски и, надо полагать, не отражает ее фактического 
уровня, что кроме прочих причин во многом обу-
словлено недостаточной доступностью лаборатор-
ной диагностики и практического опыта у медицин-
ского персонала [20, 21].

За период 2013–2024 гг., без учета данных за 
2020 и 2021 гг. – периода противоэпидемических 
мер по профилактике COVID-19, зарегистрировано 
1534 случая лихорадки Ку в 16 субъектах Российской 
Федерации. Из них 98,54 % приходится на два феде-
ральных округа: 66,99 % – на ЮФО и 31,55 % – на 
СКФО (рис. 2).

Среднемноголетний показатель заболеваемо-
сти составил 0,10 0/0000, варьировал от 0,02 в 2014 г. 
(34 случая) до 0,19 в 2019 и 2024 гг. (по 286 случаев). 
Отмечается умеренный рост показателей заболевае-
мости (Тпр=6,32 %) (рис. 3). 

Ранжирование регионов России по показате-
лям регистрируемой заболеваемости. На рис. 4 
представлено ранжирование регионов России по по-

казателям регистрируемой заболеваемости. Очень 
высокая степень эпидемического риска отмечена 
для Астраханской области (среднемноголетний по-
казатель заболеваемости – 9,31 0/0000); высокая – 
для Ставропольского края (1,7 0/0000), Республики 
Калмыкия (0,33 0/0000); выше среднего – для Рос
товской (0,12 0/0000) и Воронежской (0,09 0/0000) обла-
стей; средняя степень – для Псковской (0,033 0/0000), 
Волгоградской (0,03 0/0000), Ульяновской, Самарской, 
Новосибирской областей, Карачаево-Черкесской 
Республики (0,02 0/0000); низкая степень – для г. Санкт-
Петербурга, Тверской (0,007 0/0000), Белгородской 
(0,006 0/0000), Ленинградской (0,005 0/0000) областей, 
г. Москвы (0,004 0/0000).

Заболеваемость лихорадкой Ку в Российской 
Федерации в 2025 г. Из 280 выявленных случаев ли-
хорадки Ку (0,19 0/0000) основной вклад (99,7 %) в коли-
чество зарегистрированных случаев вносят Южный 
(164 случая, показатель заболеваемости – 0,99 0/0000, 
доля в структуре – 58,6 %) и Северо-Кавказский 
(115 случаев, показатель заболеваемости – 1,12 0/0000, 
доля в структуре – 41,1 %) федеральные округа. 
Один случай зарегистрирован в Приволжском феде-
ральном округе (Самарская область). 

В ЮФО 133 случая лихорадки Ку выявлено в 
Астраханской области (47,5 % от заболеваемости в 
РФ), 30 – в Ростовской области (10,7 %), один слу-
чай – в г. Севастополе. В СКФО все 115 случаев при-
ходятся на Ставропольский край. При этом макси-
мальный показатель заболеваемости коксиеллезом 
зарегистрирован в Астраханской области (14,05 0/0000). 
В остальных субъектах показатель заболеваемо-

Рис. 2. Число случаев лихорадки Ку с 2000 по 2025 г. в субъектах Российской Федерации (данные формы федерального статистиче-
ского наблюдения № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях», в том числе по Республике Крым – с 2014 г., по 
Донецкой и Луганской народным республикам, Запорожской и Херсонской областям – с 2023 г.; относительный показатель за 2023 г. 
представлен без учета данных по Донецкой и Луганской народным республикам, Запорожской и Херсонской областям)

Fig. 2. The number of cases of Q fever between 2000 and 2025 in the territories of the Russian Federation (data from the federal statistical 
observation form No. 2 “Information on infectious and parasitic diseases”, including for the Republic of Crimea – since 2014, for the Donetsk 
and Lugansk People’s Republics, Zaporozhe and Kherson regions – since 2023; the relative indicator for 2023 is presented without taking into 
account the data for the Donetsk and Lugansk People’s Republics, Zaporozhe and Kherson regions)
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Рис. 3. Заболеваемость лихорадкой Ку в Российской Федерации, Южном, Северо-Кавказском и Приволжском федеральных округах 
в 2013–2024 гг.

Fig. 3. Incidence of Q fever in the Russian Federation, Southern, North-Caucasian and Volga Federal Districts in 2013–2024 

Рис. 4. Ранжирование субъектов Российской Федерации по среднемноголетнему показателю заболеваемости лихорадкой Ку на 
100 тыс. населения в 2013–2024 гг. (без 2020 и 2021 гг.)

Fig. 4. Ranking of the constituent entities of the Russian Federation by the average long-term incidence rate of Q fever per 100 thousand popu-
lation in 2013–2024 (excluding 2020 and 2021)
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сти составил: Ставропольский край – 3,99 0/0000, 
Ростовская область – 0,52 0/0000, г. Севастополь – 
0,18 0/0000, Самарская область – 0,03 0/0000. 

Показатель заболеваемости среди жителей сель-
ской местности в Астраханской области – 18,43 0/0000, 
Ставропольском крае – 7,53 0/0000, Ростовской об-
ласти – 1,20 0/0000, что выше показателей в целом 
по этим территориям. Показатели заболеваемости 
детского населения до 17 лет (включительно) в 
Астраханской области – 23,04 0/0000, Ставропольском 
крае – 4,88 0/0000, Ростовской области – 1,55 0/0000, что 
также выше средних показателей по соответствую-
щим субъектам. Высокие показатели заболеваемо-
сти среди сельских жителей и детского населения 
подтверждают эндемичность этих территорий по 
лихорадке Ку.

Случаи лихорадки Ку на территории Российской 
Федерации в 2025 г. зарегистрированы с марта по 
ноябрь, с пиком в июле. Стоит отметить, что пик за-
болеваемости в Ставропольском крае пришелся на 
июнь.

Результаты мониторинга за лихорадкой Ку в 
Ставропольском, Алтайском и Приморском краях, 
Астраханской, Ростовской и Омской областях. 
Всего за два эпидемиологических сезона исследова-
но в ИФА 5636 сывороток крови, в том числе 2971 –  
от людей из контингентов профессионального рис
ка, 2665 – от доноров (таблица). Антитела класса G 
(IgG) к C. burnetii выявлены в сыворотках крови, со-
бранных как на территориях с регистрируемой забо-
леваемостью лихорадкой Ку (от 2,0 % в Ростовской 
области до 14,4 % в Ставропольском крае), так и 
на территориях, где заболеваемость не регистри-
ровалась (от 0,6 % в Приморском крае до 12,6 % в 
Алтайском крае). На территориях без регистрации 
случаев лихорадки Ку (Омская область, Приморский 
и Алтайский края) суммарный показатель выяв-
ления антител к C. burnetii составил (9,2±0,5) % 
(261/2845). Это выше показателя, полученного при 
обследовании сывороток крови населения из регио-
нов с регистрируемой заболеваемостью лихорадкой 
Ку, – (5,8±0,4) % (162/2791). 

При этом на двух территориях с отсутствием ре-
гистрируемой заболеваемости лихорадкой Ку частота 
серопозитивных результатов была невысокой: 3,5 % 
в Омской области (обследованы только континген-
ты риска) и 0,6 % в Приморском крае (обследованы 
только доноры). Наибольшее количество серопози-
тивных лиц из числа обследованных на территориях 
с отсутствием регистрируемой заболеваемости лихо-
радкой Ку выявлено в Алтайском крае – (12,6±0,8) % 
(243/1922). Показатели серопревалентности среди 
контингентов риска (22,3 %) и доноров (9,7 %) в 
Алтайском крае превышают аналогичные показатели 
на неблагополучных по лихорадке Ку территориях, 
несмотря на отсутствие официальной регистрации 
случаев этой инфекции в последние годы. 

Обнаружение иммуноглобулинов класса G к 
C. burnetii в сыворотках крови от невакцинирован-

ного населения может свидетельствовать о субкли-
ническом контакте с коксиеллами Бернета или о 
недавно перенесенном заболевании. К указанному 
необходимо добавить, что ранее в Алтайском крае 
и Новосибирской области регистрировали вспышки 
лихорадки Ку [2], эпидемиологическое и эпизоото-
логическое неблагополучие по лихорадке Ку отмеча-
ли в Омской области в течение длительного периода, 
начиная с 50-х гг. прошлого века [13, 22].

Согласно форме № 2-22 «Сведения о деятель-
ности лабораторий санитарно-гигиенического и 
микробиологического профиля федеральных бюд-
жетных учреждений здравоохранения – центров ги-
гиены и эпидемиологии» за 2021–2024 гг. проведено 
1371 диагностическое исследование материала от 
больных с подозрением на лихорадку Ку в ПЦР для 
обнаружения ДНК коксиелл Бернета, положительные 
результаты получены в 436 пробах (32,1±1,3 %).

По количеству проведенных диагностических 
ПЦР-исследований на лихорадку Ку лидирует СКФО 
(86,3 % от всего количества исследований по стране, 
все проведены по Ставропольскому краю), на ЮФО 
приходится 12,5 % (на Ростовскую область – 12,0 %), 
на Сибирский федеральный округ – 1,2 % (13 проб 
из Новосибирской и Омской областей, Алтайского 
края). В Центральном федеральном округе проведено 
два диагностических исследования в Тамбовской об-
ласти. По остальным федеральным округам данные о 
проведенных диагностических ПЦР-исследованиях 
отсутствуют. Указанное свидетельствует о недоста-
точном уровне диагностических ПЦР-исследований 
на лихорадку Ку на большинстве административных 
территорий Российской Федерации.

Всего за два года наших наблюдений для вы-
явления ДНК или антигена коксиелл исследовано 
14 063 образца, объединенных в 4578 проб, получе-
но 259 (5,55±0,65 %) положительных результатов: 
в (12,3±1,5) % (61/497) проб шерсти и пуха МРС, 
(4,2±0,7) % (36/859) проб молока КРС, (2,6±0,5) % 
(27/1039) проб кормов (сено, солома), (1,2±0,5) % 
(6/504) проб почвы из очагов из Астраханской и 
Ростовской областей, единичные положительные 
находки получены при исследовании подстилки для 
животных (Астраханская область) и куриного поме-
та (Ростовская область). 

ДНК коксиелл выявлена в (7,4±1,1) % проб 
мелких млекопитающих (45/627), при этом поло-
жительные результаты от них получены только в 
Алтайском крае. Положительные результаты иссле-
дования в ПЦР пулов иксодовых клещей выявлены 
в (7,2±0,7) % (87/1202), преимущественно за счет 
Ростовской области, где положительные результаты 
составили (26,1±2,6) % пулов переносчиков (72/276). 
Положительные результаты в небольшой пропорции 
выявлены также в Омской и Астраханской областях, 
Алтайском и Ставропольском краях.

В Астраханской области маркеры (ДНК) C. bur-
netii обнаружены при исследовании проб шерсти и 
шкур овец в (31,6±3,3) % (61/193), в (23,6±4,5) % 
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(21/89) проб кормов (сено, солома), в (3,4±1,4) % 
(6/175) проб молока, в (2,3±1,1) % (4/172) проб поч
вы, в одной пробе подстилки для сельскохозяйствен-
ных животных из восьми, в (1,7±0,7) % (5/300) ис-
следованных иксодовых клещей, что свидетельству-
ет о широком распространении коксиелл Бернета и 
эпизоотологическом неблагополучии по лихорадке 
Ку обследованных территорий. 

В Ростовской области положительные резуль-
таты получены при исследовании проб молока в 
(8,5±1,5) % (30/355), в (1,3±0,7) % (3/233) проб кор-
мов (сено, солома), в (2,2±1,5) % (2/90) проб почвы, 
в одной пробе куриного помета. Как отмечалось, 
положительные результаты выявления коксиелл 
Бернета составили (26,1±2,6) % при исследовании 
пулов переносчиков (72/276). Полученные данные 
подтверждают наличие на обследованных террито-
риях природно-хозяйственных очагов лихорадки Ку 
с преимущественным вовлечением КРС.

В Алтайском крае маркеры C. burnetii в пробах 
обнаружены в корме (сено, солома) – 3, в клещах – 2.  
Необходимо осуществлять исследование объектов 
окружающей среды и биоматериала от потенциаль-
ных источников возбудителя, прежде всего проб 
шерсти, пуха и молока, во всех выявляемых очагах 
лихорадки Ку.

Всего в шести субъектах РФ исследовано 
19 699 экземпляров клещей, из них 10 687 исследо-
ваны 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 reticulatus). 
Выявление маркеров C. burnetii в клещах и материа-
ле от мелких млекопитающих также подтверждает 
факт циркуляции возбудителя лихорадки Ку на об-
следованных территориях, однако не имеет суще-
ственного эпидемиологического значения, посколь-
ку трансмиссивный путь передачи является крайне 
редким в условиях России. 

В то же время высокий уровень выявления ДНК 
C. burnetii в биоматериалах от сельскохозяйственных 
животных (пробы шерсти, пуха, молока) и из объек-
тов окружающей среды в очагах в Астраханской об-
ласти свидетельствует об их эпидемической значи-
мости в возникновении случаев лихорадки Ку среди 
населения энзоотичных территорий. 

Результаты серологического мониторинга дают 
основание считать, что случаи заболевания лихорад-
кой Ку, не имеющие патогномоничных симптомов, 
могут регистрироваться под другими диагнозами, 
что обусловлено отсутствием настороженности ме-
дицинских работников в отношении этой инфекции 
и требует улучшения лабораторной диагностики.

С целью уточнения и стабилизации эпидемио-
логической ситуации по лихорадке Ку необходимо:

– своевременное и в полном объеме проведение 
исследований материала от больных (кровь, сыво-
ротка крови, плазма) с применением серологических 

и молекулярно-биологических методов для верифи-
кации диагноза лихорадка Ку, в том числе на терри-
ториях с отсутствием регистрируемой заболеваемо-
сти с применением зарегистрированных в установ-
ленном порядке ИФА- и ПЦР-РВ-тест-систем;

– осуществление эпидемиологического монито-
ринга очагов лихорадки Ку, с учетом особенностей 
ведения животноводства и эпизоотологической си-
туации;

– внедрение молекулярно-генетического мо-
ниторинга с применением ПЦР-РВ-тест-систем и 
серологического мониторинга групп риска и лиц с 
подозрением на лихорадку Ку с помощью ИФА-тест-
систем при осуществлении эпидемиологического 
надзора за лихорадкой Ку в практику лабораторий 
территориальных учреждений, подведомственных 
Роспотребнадзору;

– осуществление сбора биоматериалов от сель-
скохозяйственных животных (пробы шерсти, пуха, 
молока) и из объектов окружающей среды для осу-
ществления молекулярно-генетического мониторин-
га C. burnetii.
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