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Лихорадка Ку относится к природно-очаговым 
заболеваниям, общим для человека и животных 
с потенциальной возможностью перехода в хро-
ническую форму, что составляет важную медико-
социальную проблему, в том числе с учетом распро-
странения в различных климато-географических зо-
нах, многообразия путей передачи инфекции, про-
фессионального характера заражения лиц, занятых 
в животноводстве [3–6, 9, 10].

В Российской Федерации (РФ) обязательная ре-
гистрация лихорадки Ку проводится с 1957 г. [3]. По 
данным, предоставленным Федеральным центром 
гигиены и эпидемиологии, за период с 1957 по 2013 
год официально зарегистрировано 13111 случаев за-
болеваний, причем за 25 лет (с 1994 по 2013 год) – 
2542 случая, при показателе заболеваемости на 100 
тыс. населения немногим менее 0,1 (табл. 1).

Исходя из показателей заболеваемости Ку-
лихорадкой по РФ, можно говорить о спорадиче-
ской заболеваемости. Отмечается, что в РФ данную 
инфекцию регистрируют более чем в 50 админи-
стративных образованиях [3, 5]. В то же время за 
последние 16 лет лихорадку Ку официально выявля-
ют только в 20 регионах России, а также в Москве 

и Санкт-Петербурге. При этом основное количество 
выявленных случаев Ку-лихорадки приходится на 
Южный федеральный округ (табл. 2).

Отмечаемая неравномерность территориально-
го распределения заболеваемости объясняется как 
степенью активности антропоургических и при-
родных очагов инфекции, так и реальной возмож-
ностью их выявления при отсутствии надлежащей 
лабораторной базы в медицинских организациях и 
подготовленных специалистов в первичном меди-
цинском звене [1, 3–6].

Важным моментом является и то, что с пере-
ходом к частному фермерскому хозяйствованию и 
передачей надзорных функций на региональный 
уровень произошло ослабление контроля со сто-
роны ветеринарной службы. Это, в свою очередь, 
способствовало формированию скрытых очагов ин-
фекции среди животных и вовлечению в эпидпро-
цесс обслуживающего персонала с возможной, без 
проведения своевременного лечения, хронизацией 
заболеваний [3, 9, 10].

Как правило, инфицирование людей проис-
ходит в период с конца февраля по май, охватывая 
в большинстве сельское население. В группу риска 
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Бельгии и Нидерландах он предполагает обязатель-
ное экстренное извещение практикующих врачей и 
сотрудников лабораторий о появлении заболеваний. 
Из Великобритании, Уэльса, Шотландии и Испании 
сообщения о заболеваемости составляются на осно-
ве лабораторных исследований. Германия, Италия, 
Португалия и страны Балканского региона сооб-
щают ежегодно о заболеваемости риккетсиозами с 
включением Ку-лихорадки в перечень. Ирландия, 
Дания и Франция о своих программах не сообща-
ют, однако известно, что вся необходимая информа-
ция по Ку-лихорадке в Западной Европе поступает в 
Марсельский Центр по риккетсиозам. Особую озабо-
ченность вызывает рост количества хронических за-
болеваний. Например, в 22 странах Западной Европы 
в 2006 г. было зафиксировано 583, а в 2007 г. – 637 
случаев хронического коксиеллеза [22].

В последние десятилетия отдельные страны 
Западной Европы с показателями заболеваемости 
Ку-лихорадкой, близкими к российским, вдруг стол-
кнулись с ее резким возрастанием (табл. 3).

Эпидемиологическое исследование сложившей-
ся ситуации позволило установить ее связь с разведе-
нием продуктивных пород овец и коз. Так, например, 
к началу XXI века только в Нидерландах на создан-
ных фермерских комплексах было размещено свыше 
1,5 млн овец и почти 500 тыс. коз, причем на самых 

входили до 40 % больных. В городах резко возросло 
количество домашних собак и кошек, которые ста-
ли вовлекаться в циркуляцию коксиелл. Например, 
в 2,6 % проб сывороток крови собак, поступавших 
в ветлечебницы с заболеваниями неустановленной 
этиологии, были обнаружены антитела к возбуди-
телю лихорадки Ку. Диагноз «Ку-лихорадка» у 70 % 
больных выставлялся по истечении 2 недель и бо-
лее [1, 2, 3, 6].

Подтверждением выраженной гиподиагности-
ки Ку-лихорадки являются результаты выборочных 
проверок сывороток крови доноров. От 1,5 до 4,3 % 
доноров, проживающих на различных территориях 
РФ, имели в сыворотке крови антитела к коксиел-
лам [2, 3].

О гиподиагностике свидетельствуют и результа-
ты ретроспективного исследования сывороток крови 
людей, задействованных в разнопрофильных сель-
ских хозяйствах и на предприятиях по переработке 
мясной продукции, перенесших «гриппоподобные» 
заболевания. Специалисты констатируют, что в РФ 
серологическая прослойка среди различных слоев 
населения колеблется от 2 до 40 %, причем чаще все-
го (до 60 %) болеют мужчины в возрасте от 20 до 60 
лет и старше [2, 3, 7, 8].

В странах Западной Европы существуют разные 
подходы к информативному учету Ку-лихо радки. В 

Таблица 1
Показатели заболеваемости Ку-лихорадкой  в Российской Федерации в период с 1957 г.  по сентябрь 2014 г.

Год Зарегистрировано заболе-
ваний, абсолютное число

Показатель заболеваемо сти 
на 100 тыс. населения Год Зарегистрировано заболе-

ваний, абсолютное число
Показатель заболеваемо сти 

на 100 тыс. населения
1957 1241 1,0 1986 281 0,2
1958 520 0,4 1987 224 0,1
1959 564 0,4 1988 83 0,1
1960 770 0,6 1989 87 0,1
1961 427 0,3 1990 112 0,1
1962 499 0,4 1991 140 0,1
1963 445 0,3 1992 165 0,1
1964 525 0,4 1993 209 0,1
1965 236 0,2 1994 121 0,1
1966 137 0,1 1995 225 0,1
1967 161 0,1 1996 181 0,1
1968 106 0,1 1997 174 0,1
1969 187 0,1 1998 110 0,1
1970 257 0,2 1999 27 0,02
1971 238 0,2 2000 54 0,04
1972 194 0,1 2001 184 0,1
1973 120 0,1 2002 114 0,1
1974 330 0,2 2003 119 0,1
1975 214 0,1 2004 124 0,1
1976 155 0,1 2005 89 0,1
1977 201 0,1 2006 48 0,03
1978 251 0,2 2007 83 0,1
1979 259 0,2 2008 17 0,01
1980 202 0,1 2009 205 0,1
1981 230 0,2 2010 181 0,1
1982 224 0,2 2011 128 0,1
1983 178 0,1 2012 187 0,1
1984 254 0,2 2013 171 0,1
1985 143 0,1 9 месяцев 2014 31 0,02
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крупных содержалось до 5000 животных. По резуль-
татам обследования сыворотки крови, молока, ваги-
нальных выделений, плаценты и околоплодных вод, 
проведенных в разгар эпидемии, было выявлено за-
болевание до 70 % поголовья скота [29]. В результате 
к концу 2010 г. при 14 смертельных исходах перебо-
лело около 4000 человек, а количество инфицирован-
ных людей могло достигнуть 40000. В их число вош-
ли работники ветеринарных служб, обслуживающий 
персонал и лица, проживающие вблизи ферм или на 
удалении от 1 до 10 километров [11, 13, 14].

Для ликвидации эпидемии в Нидерландах было 
выбраковано 20 % коз, 5 % овец, и вакцинировано по-
головье скота ферм и частных хозяйств на удалении 
до 45 км от зоны риска [11, 13, 28]. Одновременно 
уточнялись другие возможные источники распро-
странения инфекции среди людей. Установлено на-
личие специфических антител в сыворотке крови ло-
шадей и собак [27].

Расследование вспышек Ку-лихорадки у нас 
в стране и за рубежом указывает на важность и не-
обходимость дальнейшей оптимизации эпидемио-
логического и ветеринарного надзора. В 2010 г. 
специалистами Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия че-
ловека (далее – Роспотребнадзор) взамен СП 3.1.095-
96 были разработаны и утверждены санитарно-
эпидемиологические правила СП 3.1.7.2811-10, 
которые в настоящее время являются базовым нор-

мативным методическим документом по данной 
проблематике [7]. Кроме того, в РФ впервые в мире в 
2013–2014 гг. был введен эпидемиологический над-
зор за внебольничными пневмониями, определив-
ший системный подход к данной нозологической 
группе. Роспотребнадзором разработаны санитарно-
эпидемиологические правила «Профилактика вне-
больничных пневмоний», методические указания 
«Эпидемиологический надзор за внебольничными 
пневмониями» и «Лабораторная диагностика вне-
больничных пневмоний», способствующие вне-
дрению на практике этиологической расшифровки. 
Санитарно-эпидемиологическими правилами пред-
усмотрена вакцинация людей, связанных с работой 
в зоне риска. Кроме того, в рамках реализации фе-
деральной целевой программы «Национальная си-
стема химической и биологической безопасности 
Российской Федерации в 2009–2014 гг.» оптимизи-
рованы тест-системы для диагностики коксиеллеза. 
Однако их внедрение возможно при наличии лабо-
раторий, подготовленных к работам с возбудителями 
II группы патогенности. Важно постоянное рабочее 
взаимодействие между профильными управлениями 
Роспотребнадзора и центрами гигиены и эпидемио-
логии в субъектах Российской Федерации, с одной 
стороны, и медицинскими организациями различной 
ведомственной принадлежности – с другой.

Клинические наблюдения, являясь составной 
частью системы эпиднадзора, позволяют оценить тя-

Таблица 2

Регистрация заболеваемости лихорадкой Ку в регионах России за период с 1998 по 2013 год

Регион Округ 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Алтайский край СФО 0 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Астраханская обл. ЮФО 97 16 28 158 85 79 95 53 15 68 5 116 163 113 178 160
Белгородская область ЦФО 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Волгоградская обл. ЮФО 2 1 17 18 14 9 10 6 3 1 4 81 3 0 2 1
Вологодская обл. СЗФО 0 0 0 0 2 0 1 3 1 1 0 0 0 0 0 0
Воронежская обл. ЦФО 0 0 0 1 1 18 2 12 12 3 2 3 3 2 5 3
Ленинградская обл. СЗФО 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 2 0
Кемеровская обл. СФО 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Новосибирская обл. СФО 2 6 3 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Оренбургская обл. ПФО 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Пермский край ПФО 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Республика Калмыкия ЮФО 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 3 1 0
Республика Мордовия ПФО 1 0 0 0 0 1 1 4 6 0 0 0 0 0 0 0
Республика Тыва СФО 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Ростовская область ЮФО 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Смоленская обл. ЦФО 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ставропольский край СКФО 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Тверская обл. ЦФО 0 0 0 2 2 1 1 0 3 2 1 0 1 0 0 0
Ульяновская обл. ПФО 0 0 0 0 1 5 12 0 6 7 1 0 9 9   1 2
Ханты-Мансийский 
автономный округ УФО 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

г. Москва ЦФО 0 0 1 0 0 1 0 5 0 0 0 1 1 0 0 1
г. Санкт-Петербург СЗФО 1 2 2 1 2 0 1 5 1 0 1 0 0 0 0 2
Всего 110 27 54 184 114 119 124 89 48 83 17 205 181 128 187 171
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жесть состояния больных и установить особенности 
заболеваемости населения в различных регионах. 
Связь характера проявлений лихорадки Ку с плаз-
мидной характеристикой возбудителя определяет 
правомерность включения в систему эпиднадзора 
программы по изучению свойств циркулирующих 
штаммов коксиелл.

Изучение иммунологической структуры населе-
ния будет способствовать ретроспективной диагно-
стике заболеваний, что позволит оценить масштабы 
распространения инфекции в конкретном регионе. 

Полученные обобщенные характеристики эпиде-
мического и эпизоотического процессов являются 
основой для разработки прогнозов и конкретного 
планирования мероприятий по профилактике и лече-
нию коксиеллеза.

Таким образом, на настоящем этапе в России 
имеется необходимая нормативная база и прово-
дится комплекс санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий. Вместе с тем про-
блема лихорадки Ку требует принятия дополнитель-
ных мер. В первую очередь, необходимо провести 

Таблица 3

Показатели заболеваемости Ку-лихорадкой по результатам обследования вспышек в странах Европы

Страна Год Кол-во  
заболевших

Предполагаемый источник  
инфицирования человека

Предполагаемый путь  
инфицирования человека

Источник  
литературы

Австрия
1998 80 Козы, овцы, кошки, собаки

Ингаляционный [15, 28]
2003 27 Кошки, собаки

Бельгия
2007 14

Козы, овцы Ингаляционный, 
алиментарный [31]2008 27

2009 33

Болгария

1993 2000 Козы, овцы, крупный рогатый скот Ингаляционный, 
алиментарный

[21, 27]
1995 28

Козы, овцы Ингаляционный 
1996 26
1997 113
2004 91

Великобритания
1989 147

Овцы Ингаляционный [29, 32]
2002 95

Германия

1992 170
Овцы 

Ингаляционный [19, 20, 23]

1993 181
1998 150
1999 268

Овцы, козы
2000 273
2001 293
2002 191
2003 229

Италия
2003 133

Овцы Ингаляционный [22, 26] 
2004 94

Нидерланды

2007 182

Овцы, козы Ингаляционный, 
алиментарный [14, 17, 24, 25]

2008 1000
2009 2354
2010 473
2011 81

Польша

1996 25

Овцы, козы Ингаляционный [12, 16]
2003 16
2005 59
2008 24
2009 5

Словакия 1993 113 Козы Ингаляционный, 
алиментарный [27]

Франция

1996 204 Козы, овцы, крупный рогатый скот

Ингаляционный, 
алиментарный [18, 30]

2002 79

Овцы, козы
2006 58
2007 48
2008 49
2009 65
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оснащение лабораторий и организовать подготовку 
медицинского персонала первичного звена. В целях 
обеспечения реализации требований санитарного 
законодательства следует взять на особый контроль 
организацию иммунизации работников в неблагопо-
лучных по коксиеллезу хозяйствах, подняв вопрос о 
возобновлении производства вакцины.

В целом, необходимо отметить, что качество 
мероприятий по борьбе с лихорадкой Ку зависит от 
системного межведомственного взаимодействия, 
которое позволит проводить объективную оценку 
ситуации, принимать своевременные адекватные 
противоэпидемические меры и осуществлять полно-
ценный прогноз в целях обеспечения биологической 
безопасности РФ.

Авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинансовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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