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Ку-лихорадка – природно-очаговый зооноз

   

   

Резюме

Актуальность. Ку-лихорадка – природно-очаговое зоонозное заболевание. Ареал зооноза охватывает все континенты зем-

ного шара. Резервуарами и переносчиками Coxiella burnetii являются иксодовые клещи и их прокормители. Для этого заболе-

вания характерны разнообразные механизмы и пути передачи возбудителя человеку и животным (трансмиссивный, алимен-

тарный, воздушно-пылевой). Заболевание чаще протекает как лихорадка, однако летальность может достигать до 2.8%. Цель 

обзора – рассмотреть проблемы лихорадки Ку от ее открытия до настоящего времени. Выводы. Несмотря на  длительную 

историю изучения Ку-лихорадки, клиническая диагностика случаев болезни вызывает большие сложности в связи с выра-

женным полиморфизмом симптоматики. Систематический мониторинг по выявлению возбудителя Ку-лихорадки в природных 

очагах позволит проводить своевременные противоэпидемические мероприятия для обеспечения биологической безопас-

ности и предотвращения случаев заболевания у людей.
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Conclusions

Relevance. Q-fever – a natural focal zoonotic disease The area of zoonosis covers all continents of the globe. The reservoirs and 

vectors of Coxiella burnetii are ixodid ticks and their hosts. This disease is characterized by a variety of mechanisms and ways of 

transmission of the pathogen to humans and animals (transmissible, alimentary, air-dust). The disease often proceeds as a fever, 

but the mortality rate can reach 2.8%. Aims of the review is to review the problems of Q fever from its discovery to the present. 

Conclusions. Despite the long history of the study of Q fever, the clinical diagnosis of cases of the disease causes great difficulties due 

to the pronounced polymorphism of symptoms. Systematic monitoring to identify the causative agent of Q fever in natural foci will allow 

timely anti-epidemic measures to ensure biological safety and prevent cases of the disease in humans.
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Q-лихорадка (синоним: австралийский  Ку-
риккетсиоз, квинслендская лихорадка, 
лихорадка скотобоен, среднеазиатская 

лихорадка, коксиеллез Ку-лихорадка, коксиел-
лез) – природно-очаговое зоонозное заболевание, 
распространенное на всех континентах земно-
го шара. Это инфекционное заболевание имеет 
различные пути и механизмы передачи возбуди-
теля Coxiella burnetii, который необычно устойчив 
к воздействиям окружающей среды, различных 

физических и химических агентов, в т. ч. дезинфи-
цирующих средств.

Вызываемая Coxiella burnetii болезнь характе-
ризуется лихорадкой, интоксикацией, поражением 
легких, гепатолиенальным синдромом.

Цель обзора – рассмотреть проблемы лихорад-
ки Ку от ее открытия до настоящего времени.

В 1933 г. в Австралии, в г. Брисбен (штат 
Квинсленд) врачи обратили внимание на лихо-
радку, часто встречающуюся среди работников 
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скотобоен и мясных фабрик. В 1937 г. Е. Х. Деррик 
после подробного изучения этого заболевания 
и  клинического описания присвоил ему название 
Ку-лихорадка (по первой букве английского слова 
«query»  – неясный, неопределенный) [1]. В том же 
году Ф. Бернету и  М. Фримену удалось выделить 
и  изучить возбудителя Ку-лихорадки, который был 
отнесен к риккетсиям нового типа из-за его спо-
собности проходить через бактериальные фильтры, 
что было не свойственно риккетсиям. Е. Х. Деррик 
предложил назвать выделенный возбудитель  – 
Rickettsia burnetii, тем самым подчеркнув заслу-
гу Ф.  Бернета в изучении этиологии Ку-лихорадки 
[2,3]. В 1940 г. возбудитель R. burnetii был выделен 
из крови сумчатых грызунов и из паразитирующих 
на них клещей, а немного позднее в сыворотке 
крупного рогатого скота были обнаружены специ
фические антитела к новому возбудителю [1].

Независимо от австралийских ученых в США 
в 1938 г. Х. Р. Кокс от собранных с раститель-
ности клещей Dermacentor andersoni и  Amblyoma 
americanum выделил идентичный возбудитель. 
Этот патоген также вызывал лихорадку и  прохо-
дил через бактериальные фильтры, ему было при-
своено новое видовое название R. diaporica [4]. 
Последующими работами была установлена иден-
тичность возбудителей R. burnetii и  R. diaporica. 
В 1943 г. этот микроорганизм был выделен в под-
род Coxiella рода Rickettsia, а позднее  – в само-
стоятельный род Coxiella семейства Ricketsiaceae 
под названием Coxiella burnetii. Заболевание, вы-
зываемое этим возбудителем, стали называть кок-
сиеллезом [5]

Открытие нового инфекционного заболева-
ния позволило начать масштабные исследования 
по всему миру. В Европе первые случаи коксиелле-
за стали регистрироваться с 1940 г. на Балканском 
полуострове [6]. После Второй мировой войны 
вспышки заболеваемости отмечались в большин-
стве стран Европы, Азии, Америки и  Африки [7]. 
За последние годы самая крупная вспышка Ку-
лихорадки была зарегистрирована в Нидерландах 
(2007–2010 гг.), во время которой заболели более 
4000 человек, из них 14 умерли. Для ликвидации 
эпидемии в Нидерландах было выбраковано 20% 
коз, 5% овец, и принудительно вакцинировано по-
головье скота ферм и частных хозяйств на удалении 
45 км от зоны риска. Одновременно было установ-
лено наличие специфических антител в сыворотках 
крови лошадей, собак и домашних кошек, которые, 
по  всей видимости, вовлекаются в  циркуляцию 
коксиелл [8,9]. В  США ежегодно регистрируется 
около 200 случаев заболевания с тенденцией к по-
стоянному увеличению их числа [10]. Похожая ситу-
ация отмечается в Болгарии, Франции и Германии. 
В  странах Западной Европы опасения вызывает 
рост числа заболевших коксиеллезом с хрониче-
ским течением инфекции. Например, в  2006 г. 
было зафиксировано 583, а в 2007 г. – 637 случа-
ев хронических форм коксиеллеза [11–15].

На территории СССР Ку-лихорадка впервые 
была описана в  1951 г. под названием «термез-
ская лихорадка», официальная регистрация кок-
сиеллеза началась с 1957 г. [1]. На территории 
Российской Федерации (РФ) регистрируется спо-
радическая заболеваемость с ежегодными коле-
баниями от 225  случаев (в 1993 г.) до 31 случая 
(в 2014 г.) [16]. В 2018 г., по данным Федерального 
центра гигиены и  эпидемиологии, зарегистри-
ровано 110 случаев Ку-лихорадки [17]. За все 
годы изучения показатель заболеваемости ко-
лебался от 1,0 на 100 тыс. населения в  1957 г. 
до 0,02 – в 2014 г. 

В РФ в  настоящее время коксиеллез регистри-
руется на 50 административных территориях. При 
этом наибольшее количество выявленных случаев 
Ку-лихорадки приходится на Южный федеральный 
округ [16]. В  Приморском крае с 2009 г. не было 
зарегистрировано ни одного случая заболевания 
коксиеллезом [18], причем обследований сельско-
хозяйственных животных и  клещей с растительно-
сти не проводилось.

В некоторых литературных источниках отмеча-
ется, что возбудитель Ку-лихорадки использовал-
ся в  СССР во Второй мировой войне в  качестве 
бактериологического оружия (разработка велась 
в  Научно-исследовательском институте эпидемио-
логии и  гигиены в  г. Киров) [19]. На сегодняшний 
день C. burnetii относится к агенту биотерроризма 
категории В [20].

В 1981 г. произошел пересмотр таксономи-
ческого положения риккетсий, и  возбудитель Ку-
лихорадки был включен в самостоятельный таксон 
в  качестве единственного представителя самосто-
ятельной подгруппы под названием C. burnetii [21]. 
Возбудителем Ку-лихорадки является C. burnetii  – 
единственный представитель рода Coxiella, вхо-
дящий в  семейство Legionellaceae и  относящийся 
к  облигатным внутриклеточным грамотрица-
тельным бактериям. Характерно, что бактерии 
C.  burnetii, несмотря на низкую вирулентность, 
отличаются исключительно высокой инфекци-
онностью [22]. Так, было установлено, что даже 
единичные микробные клетки способны вызывать 
развитие инфекционного процесса у человека. 
Возбудитель Ку-лихорадки не может размножаться 
и расти вне клетки организма теплокровного хозя-
ина. Однако при неблагоприятных условиях он фор-
мирует спороподобную форму, которая может быть 
устойчива к  различным внешним факторам физи-
ческого и химического воздействия, что позволяет 
ему длительно сохраняться в  окружающей среде 
[23]. Еще одним механизмом адаптации являет-
ся длительная персистенция возбудителя in  vivo. 
Фазовая вариабельность поверхностных антиге-
нов (липополисахаридного комплекса  – ЛПС) ас-
социирована не только с вирулентностью штамма, 
но и  с его способностью внедряться в  макрофа-
ги и  выживать в  пораженных клетках организма 
хозяина. Возбудители C. burnetii, синтезирующие 
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полную структуру ЛПС, характеризуются как ви-
рулентные штаммы, вызывающие инфекционный 
процесс в естественных условиях, и обозначаются 
как C. burnetii фаза I. Трансформация возбудителя 
из фазы I в  фазу II наблюдается при культивиро-
вании коксиелл в неиммунокомпетентных клетках. 
C. burnetii фазы II менее вирулентна и  обладает 
слабыми иммуногенными свойствами. Считается, 
что переход из фазы I в фазу II необратим и являет-
ся результатом мутации, вызванной хромосомной 
делецией. При этом C. burnetii содержит несколько 
плазмид, которые имеют большое значение в про-
явлении вирулентности штаммов. Однако их общие 
последовательности определяются практически 
у всех изолятов, и их биологическое значение пока 
до конца не выяснено [24,25].

Основными резервуарами и  переносчи-
ками коксиелл являются иксодовые клещи. 
Инфицированные клещи передают возбудитель 
трансовариально и  трансфазово, что поддержи-
вает непрерывную циркуляцию коксиелл в  при-
родных очагах. Кроме того, следует отметить, что 
клещи при питании на прокормителе выделяют экс-
кременты, содержащие кокосиеллы, которые рас-
сеиваются воздушными потоками, контаминируя 
окружающую среду. В Европе переносчиками явля-
ются клещи Ixodes ricinus, Dermacentor marginatus, 
D. reticulatus, Hyalomma punctata и другие. Причем 
зараженность переносчиков колеблется от 0,6% 
до 46% в зависимости от вида переносчика и райо-
нов исследований [27].

В России природные очаги распространены 
в степных и пустынных ландшафтах, отдельные оча-
ги существуют в  лесной зоне. Основными резер-
вуарами и  переносчиками возбудителя являются 
клещи I. persulcatus, D. silvarum и  другие, а также 
их прокормители – мелкие грызуны, такие как бу-
розубки, обыкновенные полевки, полевые мыши 
и другие; зайцы; крупные и мелкие копытные [28]. 
Многообразие переносчиков и  их прокормителей 
в  сочетании с трансовариальной, трансфазовой 
и  трансмиссивной передачей клещами возбудите-
ля обеспечивают постоянную циркуляцию коксиелл 
в  природных и  хозяйственных биотопах. При этом 
происходит их рассеивание в  окружающей среде 
за счет выделения клещами фекалий, коксальной 
жидкости и  слюны [29]. Возбудитель проникает 
в окружающую человека среду вследствие форми-
рования дополнительного цикла циркуляции, при 
котором прокормители, включая даже домашних 
животных, играют роль вторичных временных но-
сителей коксиелл.

Клещи, которые питаются на сельскохозяй-
ственных животных (лошади, коровы, козы, овцы, 
домашняя птица), рассеивают коксиеллы в  ан-
тропургическом очаге, образуя независимую 
от  человека циркуляцию возбудителя. Здесь про-
кормители клещей – кратковременные носители 
коксиелл, но играющие существенную роль в  эпи-
демиологии и  эпизоотологии коксиеллеза. Так, 

возникают локальные внутристадные очаги кокси-
еллеза с инфицированностью от 2,8 до 61% коров, 
до  65,8% коз. В  европейских странах (Болгария, 
Германия, Нидерланды, Франция) инфицирован-
ность сельскохозяйственных животных с 1977 г. 
по  2007 г. различалась: козы  – от  2,5  (Германия) 
до  88,1% (Болгария); овцы  – от  3,5  до  56,9%; 
крупный рогатый скот  – от  5,4  до 21% [30]. 
Сельскохозяйственные животные, как правило, 
первичное инфицирование переносят без каких-
либо клинических проявлений. Характерной чер-
той инфекционного процесса является поражение 
репродуктивных органов животных с наиболее 
интенсивным накоплением коксиелл в  молочных 
железах и  в плаценте, что приводит к  абортам, 
мертворождениям и  преждевременным родам. 
Именно во время родов и абортов происходит ин-
тенсивное выделение возбудителя в  окружающую 
среду. Образование аэрозоля и  перенос возбуди-
теля с воздушными потоками на большие рассто-
яния способствует длительному сохранению его 
в  окружающей среде. Кроме того, у  коров в  те-
чение длительного времени C. burnetii может об-
наруживаться в  молоке, поддерживая сохранение 
инфекции в стаде, тогда как у коз инфицированное 
молоко встречается редко [31].

Профессиональные группы населения (живот-
новоды, ветеринары) подвержены наибольшему 
риску заражения. Длительное сохранение возбу-
дителя в  окружающей среде способствует тому, 
что лица, проживающие вблизи очага инфекции, 
также могут быть вовлечены в эпизоотологический 
процесс даже тогда, когда случаи заболевания 
у животных происходили несколько месяцев назад.

Инфицирование людей может происходить пре-
имущественно воздушно-пылевым и,  в меньшей 
степени, алиментарным, водным и  контактным 
путями. Болеют люди всех возрастов независи-
мо от  пола, расы и  национальности, оказавшие-
ся в  зоне инфекционного аэрозоля. По статистике 
большинство заболевших  – мужчины работоспо-
собного возраста, старше 15 лет [32,33].

По клиническим симптомам Ку-лихорадка по-
добна многим инфекционным заболеваниям бак-
териальной и  вирусной природы. Инкубационный 
период длительный (до 60 суток). Наиболее часто 
манифестная форма инфекции начинается остро, 
с подъема температуры тела до 39–40 °C, сопрово-
ждается ознобом, головной болью, сухим кашлем, 
слабостью, снижением аппетита и  нарушением 
сна. Пациенты также жалуются на мышечную и су-
ставную боль, отмечают головокружение, тошноту, 
реже рвоту, носовые кровотечения. По ходу бо-
лезни присоединяются признаки поражения раз-
личных органов, в  8%–32% случаев – пневмония 
[34,35]. Наиболее частым осложнением острой 
формы коксиеллеза является постинфекционная 
астения. В хроническую форму коксиеллез перехо-
дит у 5–10% заболевших. Часто у пациентов с хро-
нической формой развивается коксиеллезный 
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эндокардит. У беременных, инфицированных кок-
сиеллами, возможно неблагоприятное течение 
беременности и ее исхода. Летальность при кокси-
еллезе не превышает 2,8% [36].

Основными методами специфической диагно-
стики коксиелеза являются иммуноферментный 
анализ (ИФА) и  полимеразная цепная реакция 
(ПЦР). В  зависимости от  того к  антигенам какой 
фазы (I или II) определяются в  ИФА антитела, де-
лаются выводы относительно острой или хрони-
ческой формы заболевания. Для острой формы 
Ку-лихорадки характерно повышенное содержание 
иммуноглобулинов класса G к  антигенам II фазы. 
Иммуноглобулины класса M имеют меньшее диа-
гностическое значение как при острой, так при хро-
нической форме заболевания поскольку они 
обладают низкой специфичностью. Из-за схожести 
антигенной структуры C. burnetii с  бактериями ро-
дов Legionella и Bartonella spp. при серологических 
исследованиях возможны неспецифические пере-
крестные реакции, тогда как метод ПЦР позволя-
ет оперативно провести исследование с  высоким 
уровнем достоверности результатов по выявлению 
возбудителя в различных биопробах [37].

Профилактика коксиеллеза основана на  ме-
роприятиях по  снижению циркуляции воз-
будителя в  очагах, в  которых может находиться 
человек. Своевременное выявление и  забой 

инфицированных животных существенно снижают 
риск заражения человека. Необходима вакцина-
ция не только сельскохозяйственных животных, 
но  и  людей, имеющих высокий риск инфициро-
вания (ветеринаров, пастухов, забойщиков ско-
та, лиц, занятых на  переработке пуха коз, шкур 
и  шерсти сельскохозяйственных животных) [29]. 
В  РФ применяются две лицензированные вак-
цины  – инактивированная Q-Vax (Австралия) 
и живая,на основе штамма М-44 (Россия) [38].

Таким образом, несмотря на  длительную исто-
рию изучения Ку-лихорадки, клиническая диа-
гностика случаев болезни вызывает большие 
сложности в связи с выраженным полиморфизмом 
симптоматики. Также важным моментом являет-
ся то, что с  переходом к  частному фермерскому 
хозяйствованию в  России произошло ослабление 
контроля со стороны ветеринарных служб, что, 
в  свою очередь, могло способствовать формиро-
ванию скрытых очагов инфекции среди животных 
с  последующим вовлечением в  эпидемический 
процесс обслуживающего персонала [16]. И только 
систематический мониторинг по выявлению возбу-
дителя Ку-лихорадки в природных очагах позволит 
проводить своевременные противоэпидемические 
мероприятия для обеспечения биологической без-
опасности и предотвращения случаев заболевания 
у людей.
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