
43

 

нивается роль эпидемиологического фактора в диа-
гностике пситаккоза. она существенно облегчается 
при выяснении характерных эпидемиологических 
данных: профессиональная деятельность – работа 
на птицеводческих комплексах, в последние годы 
во множестве появились зоомагазины или отделы в 
торговых центрах, реализующие декоративную пти-
цу; бытовые контакты с птицами (попугаями, голу-
бями, утками, чайками и др.).

Учитывая вышеизложенное, необходимо было, 
используя скрининговые иммунологические иссле-
дования, оценить характер эпидемического процес-
са лептоспироза и коксиеллеза (лептоспироз в об-
ласти был злободневной проблемой в 70–80-е годы, 
когда практически ежегодно имели место водные 
вспышки, а по ку-лихорадке ничего не известно с 
конца 60-х годов) среди профессиональных групп 
населения в настоящее время. кроме того, на при-
мере 2 случаев орнитоза показать вероятность по-
явления острых случаев инфекции.

распространенность зоонозных инфекций в боль-
шинстве стран уменьшается благодаря активным 
программам контроля здоровья животных. Несмо-
тря на это работники сельского хозяйства и люди, 
чьи профессии связаны с животными или сырьем 
животного происхождения, остаются подверженны-
ми высокому риску многих заболеваний.

Материалы и методики
Материалом для исследования служили пробы 

сыворотки практически здоровых людей, составля-
ющих отдельные профессиональные группы (вете-
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В настоящее время в связи с социально-эконо-
мическими изменениями, возникшими в 90-е годы 
ХХ века в сельском хозяйстве (изменение формы ве-
дения животноводства, системы ветеринарного кон-
троля), актуальной задачей многих служб и ведомств 
является выяснение истинной эпизоотической си-
туации по отдельным зоонозным инфекциям среди 
населения (ку-лихорадка, лептоспирозы, орнитоз) 
с целью поддержания на территории действенного 
эпизоото-эпидемиологического надзора. Некоторые 
из этих инфекций считаются более распространен-
ными, но их частоту трудно определить, поскольку 
большинство инфекций не имеют ярких клиниче-
ских проявлений, и болезнь может протекать в лег-
кой (субклинической) форме, что создает трудности 
при диагностике из-за неспецифических симптомов. 
одним из таких заболеваний является орнитоз, кото-
рый в течение длительного времени рассматривался 
как профессиональная патология. отсутствие частой 
регистрации объясняется трудностью диагностики 
орнитоза (пситаккоза) из-за полиморфизма клини-
ческих проявлений хотя известно, что орнитоз до-
статочно широко распространенная инфекционная 
патология. На его долю может приходить до 10% от 
общего числа всех регистрируемых пневмоний [1].

Диагностика спорадических случаев пситаккоза 
представляет большие трудности, так как недооце-
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ринарные специалисты, работники животноводства 
и предприятий по переработке сырья животного 
происхождения), отобранных по результатам анали-
за амбулаторных карт и историй болезни в возрас-
те от 30 до 70 лет, а также истории болезни 2 боль-
ных орнитозом. В реакциях микроагглютинации и 
лизиса (рМАл) и иммунофлюоресцентных антител 
(ифА) исследовано более 400 сывороток работни-
ков мясокомбинатов и работников животноводства 
(1994–1995 гг.) на лептоспироз и 538 сывороток 
работников животноводства (2006–2007 гг.) на ку-
лихорадку.

Результаты исследования
острая ку-лихорадка – инфекция, которая после 

инкубационного периода (от 4 до 40 дней) напоми-
нает похожую на грипп болезнь, в дальнейшем при-
обретающая признаки микоплазменной пневмонии. 
острая стадия болезни продолжается приблизитель-
но две недели, но может растянуться и до 9 нед. Наи-
более сложными в диагностическом плане являются 
хронические формы заболевания (преимущественно 
эндокардит и гепатит), которые могут развиваться в 
течение 20 лет после острой стадии. разнообразие 
клинических проявлений и отсутствие патогномо-
ничных признаков заболевания вынуждает исполь-
зовать для постановки достоверного диагноза ком-
плекс приемов, включающих эпизоотологические, 
эпидемиологические данные, клинические прояв-
ления и обязательно результаты серологических ис-
следований, направленных на обнаружение антител 
к коксиеллам бернета. острый коксиеллез всегда ха-
рактеризуется более высоким (на несколько поряд-
ков) уровнем антител к антигенам II фазы. У боль-
шинства больных антитела появляются на 2–3-й не-
деле болезни и сохраняются до 11–23 лет. Антитела 
к антигенам фазы I выявляются лишь спустя 30 дней 
от начала болезни и сохраняются не более 2–3 лет 
[2]. Положительную реакцию только с антигеном 
фазы II большинство исследователей рассматривает 
как свидетельство развития острого патологическо-
го процесса. обнаружение антител к обоим фазовым 
вариантам коксиелл дает основание говорить либо 
о хронической форме болезни, либо об анамнести-
ческой реакции на давно перенесенную инфекцию. 
Высокая концентрация антител к фазе I свидетель-
ствует о хронической форме инфекции и характерна 
для больных с подострым или хроническим кокси-
еллезным эндокардитом [3]. Постановка диагноза 
коксиеллеза в остром периоде затруднительна по 
причине незначительного количества случаев с тя-
желой формой клинического течения заболевания. 
В северо-Западном регионе рф от 1,5 до 3,3% до-
норов, обследованных в 80-х и 90-х годах прошлого 
века имели в сыворотках крови антитела к C. bur-
netii [3], в Ульяновской обл. – 3,2–4,5%. Для нашего 
региона вопросы совершенствования диагностиче-
ских подходов к постановке диагноза ку-лихорадки 
стоят остро в связи с выявлением при проведении 

серологического (иммунологического) скрининга 
иммуноглобулинов класса g. Начало регистрации 
лихорадки ку в Ульяновской области по архивным 
материалам датируется 1958 г. (1 случай), в после-
дующем заболеваемость имела место: 1965 г. (4), 
1966 г. (2), 1968 г. (2); с 1963 по 2001 г. диагностика 
данной инфекции не проводилась. Начиная с 2002 
по 2011 г. диагноз ку-лихорадки выставлялся в 50 
случаях: 2002 г. (1), 2003 г. (5), 2004 г. (12), 2005 г.1, 
2006 г. (6), 2007 г. (7), 2008 г. (1), в 2009 г. случаи за-
болеваний не регистрировались, 2010 г. (9), 2011 г. 
(9). особенно важным при исследовании послужил 
период с 2004 по 2011 г., где из 44 случаев заболе-
ваний коксиеллеза только 6 имели острую форму 
заболевания (4 случая завоза туристами из египта 
и кипра, 2 случая среди местного населения). ис-
точник во всех 6 случаях не установлен. остальные 
(86,4%) случаи были выявлены ретроспективно у 
работников изучаемой группы (титры антител в ре-
акции ифА составили 1:400 и 1:800, с подтвержде-
нием в реакции непрямой иммунофлюоресценции). 
результаты ретроспективного эпидемиологического 
анализа (протестировано в период 2006–2007 гг. 538 
образцов сывороток, антитела к I фазе обнаружены в 
20 из них, что составило 3,7%) подтверждают имев-
шее место в прошлом инфицирование коксиеллами 
бернета работников животноводства и определяют 
необходимость проведения углубленного эпидемио-
логического обследования работающих профессио-
нальных групп населения в сравнении с контроль-
ной группой (в период 1970–2000 гг.).

Анализ многолетней динамики заболеваемости 
лептоспирозом в рф за исследуемый период (с 1950 
по 2011 г.) указывает на неравномерность развития 
эпидемического процесса. Заболеваемость лепто-
спирозом на территории россии в течение первых 
17 лет (1950–1966 гг.) была высокой, в отдельные 
годы поставляла до 7,0 на 100 тыс. населения (в 
Ульяновской обл. в 1964 г. до 7,9). Подъем заболе-
ваемости лептоспирозом в эти годы был обуслов-
лен развитием животноводства и строительством 
животноводческих (в частности, свиноводческих) 
комплексов. В результате индустриализации жи-
вотноводства имела место высокая концентрация 
животных на ограниченных территориях, что при-
водило к концентрации источников инфекции в хо-
зяйствах и росту заболеваемости, связанной с про-
фессиональной деятельностью. Начиная с 1967 г. 
уровень заболеваемости лептоспирозом в россии 
стал снижаться. интенсивные показатели были 
в пределах от 0,3 до 0,7 на 100 тыс. населения. В 
Ульяновской обл. такая динамика отмечается с 1965 
г. (за исключением 1974 г., когда имели место две 
крупные вспышки, что отразилось на показателях – 
13,1 на 100 тыс.). Начало 80-х годов прошлого века 
сопровождалось незначительным подъемом забо-

1Заболеваемость не регистрировалась.
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отделах, больше слева, выслушиваются рассеянные 
сухие хрипы. рентгенография органов грудной клет-
ки: в случае с редким сухим кашлем – без патологии, 
в случае с кашлем с трудноотделяемой мокротой – 
левосторонняя пневмония. изменений в других ор-
ганах и системах не выявлено.

При проведении эпидемиолого-эпизоотологи-
ческого исследования очагов орнитоза, связанных 
с зоомагазинами, установлено, что отсутствуют со-
проводительные документы на птиц, характеризую-
щие территориальное и видовое происхождение, 
ветеринарно-санитарное состояние груза, эпизоо-
тическое состояние места его выхода, позволяющие 
идентифицировать животных.

следует учесть, что эпидемиологическое обсле-
дование очага проводится с учетом эпизоотологиче-
ских данных ветеринарной службы (от их объектив-
ной и достоверной информации зависит итоговый 
результат – выявление инфицированных (больных) 
работников и их лечение, предупреждение повтор-
ных случаев), а при возникновении нескольких слу-
чаев – совместно с ее работниками.

таким образом, представленный материал нагляд-
но демонстрирует, что присутствие на разного вида 
ветеринарных объектах не выявленных инфициро-
ванных (больных) животных и птиц при несоблю-
дении (отсутствии) мер защиты может способство-
вать инфицированию сотрудников, а в дальнейшем 
и развитию заболеваний. Применение современных 
методов лабораторной диагностики с учетом про-
фессионального фактора и природы инфекционных 
заболеваний (зоонозов) играет ведущую роль в вы-
явлении таких случаев.
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леваемости лептоспирозом в рф с колебаниями от 
0,47 до 0,85 на 100 тыс. населения. Заболеваемость 
в этот период была обусловлена профессиональной 
деятельностью в животноводстве (в Ульяновской 
обл. этот период удлинился до 1999 г. – 4,1 на 100 
тыс.), включая предприятия по переработке сырья 
животного происхождения. третий подъем заболе-
ваемости лептоспирозом в рф начался в 1988 г. (с 
коэффициентом роста 2,0 по сравнению с 1987 г.), 
что объясняется урбанизацией антропоургических 
очагов, при этом отмечалась резко возросшая роль 
собак на территориях городов, и возникновением 
эпизоотий лептоспироза среди этих животных. 
Этот процесс привел и к изменению в микробио-
ценозе очагов – доминирование сероварианта 
Canicola с вытеснением других серовариантов воз-
будителя. современный период характеризуется 
снижением инцидентности лептоспироза в россии 
(показатель заболеваемости в целом по россии ко-
леблется в пределах от 0,8 до 1,6 на 100 тыс.), что 
находит подтверждение и в Ульяновской обл. (2011 
г. 0,14).

При обследовании на 13 серогрупп лептоспир 
выявлено 26 (6,0%) человек с антителами, из них 
диагностический титр (1:100) имели 11 (42,3%) че-
ловек. При проведении через 3 мес у этих лиц по-
вторного обследования у 8 было установлено нарас-
тание титра антител, что позволило диагностировать 
субклинические безжелтушные формы лептоспиро-
за. При сравнении серогрупп у людей и животных 
установлено их совпадение: преобладали L. Pomona 
(41,5%), L. Icterohaemorrhagiae (15,1%), L. Canicola 
(13,2%). обращает на себя внимание частота вы-
явления L. Canicola, что объясняется наличием на 
ветеринарных объектах сторожевых и безнадзорных 
собак, которые в плановом порядке ветеринарной 
службы специфической профилактикой не охваты-
ваются [4].

В апреле 2011 г. в инфекционный стационар МУЗ 
Центральная городская клиническая больница с ин-
тервалом в 2 дня поступили две женщины с лихорад-
кой и жалобами на слабость и поражение органов 
дыхания (в одном случае с редким сухим кашлем, в 
другом с кашлем с трудноотделяемой мокротой). из 
эпиданамнеза установлено, что обе больные работа-
ют в зоомагазинах (стаж работы 6 и 8 мес), принад-
лежащих одному частному владельцу, и около меся-
ца назад они отмечали наличие больных попугаев, 
находящихся на реализации в клетках. При обсле-
довании женщин установлено: состояние средней 
тяжести, при аускультации – в одном случае сухие 
хрипы слева, в другом – жесткое дыхание в нижних 


