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Резюме 
Официальные данные регистрации лихорадки Ку 

в России не отражают реального распространения 
этой инфекции. Одной из причин существенной гиподи-
агностики этой болезни является трудность клиниче-
ской диагностики, обусловленная выраженным полимор-
физмом проявлений и отсутствием патогномоничных 
симптомов. 

Цель: определить уровень серопревалентности сре-
ди жителей Республики Татарстан к Coxiella burnetii. 

Материалы и методы: образцы сывороток крови 
волонтеров (480 проб) были исследованы методом им-
муноферментного анализа на наличие IgG-антител 
к возбудителю лихорадки Ку. Среди лиц, в образ-
цах сывороток крови которых были обнаружены IgG 
к C. burnetii, было проведено анкетирование, включа-
ющее ряд вопросов, выявляющих наличие факторов 
риска инфицирования возбудителем лихорадки Ку, 
а также произведен повторный отбор крови спустя 
5–6 месяцев с целью определения длительности перси-
стенции антител. 

Результаты: IgG-aнтитела к C. burnetii были обна-
ружены у 7,7% волонтеров. При повторном обследова-
нии серопозитивных лиц соответствующие антите-
ла были выявлены у 82% волонтеров. По результатам 
анкетирования установлено, что большинство из них 
ухаживали за домашними или сельскохозяйственными 
животными, а 80% отмечали, что за последние 2 года 
перенесли лихорадочные заболевания. Наиболее высо-
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Abstract
The official statistic data on Q fever cases in Russia do 

not reflect the real spread of this infection. One of the rea-
sons for Q fever significant underdiagnosis is the difficulty 
of its clinical diagnosis due to the pronounced polymorphism 
of the disease manifestations and the absence of pathogno-
monic symptoms.

The study objective was to determine the level of sero-
prevalence of the population to the Coxiella burnetii in the 
Republic of Tatarstan. 

Materials and methods. ELISA was used to detect IgG 
antibodies to Q fever pathogen in blood sera sampled from 
volunteers (480 samples). The volunteers whose serum sam-
ples proved to be IgG–positive were offered a questionnaire 
intended to reveal the risk factors for contamination with the 
Q fever causative agent, and their blood was re-sampled after 
5-6 months in order to determine the duration of IgG anti-
bodies persistence.

Results. IgG antibodies to C. burnetii were revealed in 
7.7% of the surveyed volunteers. The re-examination of se-
ropositive persons revealed the corresponding antibodies in 
82% of them. Based on the results of the questionnaire survey 
it was concluded that the majority of the respondents were 
involved in pet care or farm animals keeping, and 80% of 
the respondents had suffered febrile illness during past two 
years. The highest seroprevalence was detected in humans 
over 40, while more often in women than in men.

Conclusion. The results obtained indicate the existence 
of active foci of Q fever on the territory of the Tatarstan Re-
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public, where residents come into contact with C. burnetii. 
It is likely that ELISA is a useful assay for detecting IgG an-
tibodies over rather long period of time after contamination 
with the causative agent of Q fever. The revealed irregular-
ity of the territorial distribution of infected residents argues 
for the advisability of further research in order to identify the 
infection sources, first of all, in areas with high seropreva-
lence. The detected rather high C. burnetii seroprevalence in 
the population of the Republic of Tatarstan in the absence 
of reported Q fever incidence bear witness to significant un-
derdiagnosis of the infection, and hence justifies the needs 
of effective preventive measures development taking into ac-
count the local conditions.

Key words: seroprevalence, Coxiella burnetii, Q fever, 
the Republic of Tatarstan. 

кие показатели серопревалентности выявлены среди 
лиц старше 40 лет и среди женщин. 

Заключение: полученные результаты свидетель-
ствуют о существовании очагов лихорадки Ку на тер-
ритории республики, где происходит контакт жителей 
с C. burnetii. Вероятно, с помощью иммуноферментного 
анализа можно выявлять IgG-антитела в течение до-
вольно длительного времени после контакта с возбуди-
телем лихорадки Ку. Установленная неравномерность 
территориального распределения инфицированных 
жителей аргументирует целесообразность проведения 
дальнейших исследований по выявлению источников за-
ражения, в первую очередь, в районах с высокими уров-
нями серопревалентности. Выявление относительно 
высоких показателей серопревалентности к C. burnetii 
среди жителей Республики Татарстан на фоне отсут-
ствия регистрируемой заболеваемости лихорадкой Ку 
свидетельствует о существенной гиподиагностике 
этой инфекции, что обосновывает необходимость раз-
работки эффективных мер профилактики с учетом 
местных условий. 

Ключевые слова: серопревалентность, Coxiel-
la burnetii, лихорадка Ку, Республика Татарстан. 

Введение

Лихорадка Ку является важной медико-соци-
альной проблемой для многих стран [1–4], в том 
числе и для России [5, 6], в силу широкого распрос-
транения, профессионального характера болезни 
и значительных экономических потерь, обуслов-
ленных инфицированностью сельскохозяйствен-
ных животных, у которых эта инфекция может 
вызывать аборты, мертворождения плода и рож-
дение ослабленного потомства с выраженными 
патологическими изменениями [5, 7]. Случаи за-
болевания людей лихорадкой Ку и/или природные 
и хозяйственные очаги этой инфекции выявлены 
практически во всём мире, за исключением, веро-
ятно, Новой Зеландии [2]. К сожалению, далеко не 
во всех странах осуществляется обязательная ре-
гистрация случаев лихорадки Ку. Так, в США по-
всеместная регистрация этой инфекции началась 
в 1999 г., что привело к увеличению количества 
заболевших в период с 2000 по 2004 г. на 250% [8]. 
Хроническая форма лихорадки Ку – весьма ча-
стый исход этого заболевания [9]. Такое развитие 
болезни у людей нередко приводит к инвалидиза-
ции, а в значительном количестве случаев и к ле-
тальному исходу. Коксиеллезный эндокардит тре-
бует длительного дорогостоящего комплексного 
терапевтического лечения, а в ряде случаев и хи-
рургического вмешательства [10, 11]. 

В настоящее время значение этой инфекции су-
щественно возрастает, что обусловлено неудовлет-
ворительным ветеринарным надзором за сельско-
хозяйственными животными, особенно за козами 
и овцами, являющимися главными источниками 
заражения C. burnetii людей. Так, большая вспыш-

ка этой инфекции, охватившая более 4000 человек, 
зарегистрирована в Нидерландах в 2007–2010 гг. 
[12, 13]. Источником C. burnetii явились инфици-
рованные козы [14, 15]. Для ликвидации эпидемии 
было выбраковано 20% коз и 5% овец. Заражение 
произошло аэрозольным путем на значительном 
расстоянии от перегона животных. Этот путь зара-
жения довольно часто наблюдается при вспышках 
лихорадки Ку, поскольку C. burnetii обладает боль-
шой устойчивостью к воздействию внешней среды. 

Клиническая картина при заражении человека 
C. burnetii весьма вариабельна и зависит как от ви-
рулентности инфицирующего штамма C. burnetii, 
так и от факторов риска у инфицированного паци-
ента. 

Преобладавшее последние десятилетие пред-
ставление об однозначном делении лихорадки Ку 
по клиническому течению на две формы, «хрони-
ческую» и «острую», в настоящее время пересмо-
трено, и, хотя это условное деление сохраняется, 
современная концепция предусматривает более 
сдержанный подход, согласно которому острая 
лихорадка Ку рассматривается как первичная ин-
фекция, которая может протекать с выраженной 
симптоматикой или без нее, в зависимости от во-
влеченного штамма и восприимчивости пациента 
(вследствие возраста, пола, иммуносупрессии или 
беременности). При отсутствии лечения может 
развиться персистирующая очаговая инфекция, 
протекающая по различным типам [16]. 

На основании анализа больших когорт паци-
ентов установлено, что примерно у 75% из них 
наблюдается острая лихорадка Ку. Наиболее 
частой клинической формой лихорадки Ку счи-
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тается гепатит (38,3%), за которым по частоте 
следуют пневмония (25,4%) и эндокардит (21,9%). 
При этом гепатит, пневмония, гриппоподобный 
синдром и лимфаденит являются основными 
клиническими проявлениями острой лихорад-
ки Ку, тогда как для персистирующей очаговой 
инфекции C. burnetii характерны эндокардит 
(75,8%), сосудистая и костно-суставная инфек-
ции [17]. 

В России лихорадка Ку выявлена более чем 
в 50 субъектах [6, 18]. В период с 1957 по 2023 г. 
в России официально зарегистрирован 14 241 слу-
чай лихорадки Ку [6]. Согласно официальным дан-
ным государственной статистики, за период с 2000 
по 2023 г. на территории России в целом статисти-
чески значимых тенденций к изменению показа-
теля заболеваемости лихорадкой Ку не выявлено. 
Случаи лихорадки Ку регистрировались на тер-
ритории 24 субъектов России. Около 80% случа-
ев пришлось на Южный федеральный округ, где 
большая часть случаев (более 70%) приходится на 
Астраханскую область. Около 12% от всех зареги-
стрированных в РФ случаев пришлось на Ставро-
польский край. 

Официальные данные о регистрации лихорадки 
Ку в России не отражают реального распростране-
ния этой инфекции. Об этом свидетельствуют мно-
гочисленные данные литературы [19, 20]. Одной из 
причин существенной гиподиагностики лихорадки 
Ку является трудность клинической диагностики 
этой инфекции, обусловленная выраженным по-
лиморфизмом проявлений болезни и отсутствием 
патогномоничных симптомов [21]. Значительная 
гиподиагностика лихорадки Ку и, как следствие, 
нерациональное лечение больных приводят, с од-
ной стороны, к её хронизации, а с другой – к оши-
бочным представлениям о реальном распростране-
нии этой инфекции и отсутствию должной насто-
роженности врачей к этой болезни.

Республика Татарстан относится к регио-
нам с развитым сельским хозяйством и живот-
новодством. В сельской местности проживают 
933 853 человека [22], у большинства из них име-
ются сельскохозяйственные животные. По офи-
циальным данным Территориального органа Фе-
деральной службы государственной статистики 
по Республике Татарстан, около 41 тыс. жителей 
работают непосредственно в сельском хозяйстве. 
В республике имеется 295,3 тыс. голов овец и коз, 
при этом около 82% из них сосредоточены в хозяй-
ствах населения [23]. Таким образом, в Республи-
ке Татарстан имеются реальные предпосылки для 
распространения лихорадки Ку.

Согласно ретроспективным данным, официаль-
ная регистрация лихорадки Ку в Республике Та-
тарстан началась в 1956 г. Заболеваемость регис-
трировалась в отдельные годы в виде единичных 

спорадических случаев. С 1956 по 1983 г. в респуб-
лике было зарегистрировано 62 случая лихорадки 
Ку. Начиная с 1984 г., эта инфекция на территории 
Республики Татарстан не диагностировалась. 

Цель исследования – определить уровень се-
ропревалентности среди жителей Республики Та-
тарстан к Coxiella burnetii. 

Задачи исследования: 

– определить уровень серопревалентности 
к C. burnetii среди населения, проживающего на 
территории некоторых административных райо-
нов Республики Татарстан;

– выявить возможные территориальные, поло-
вые и возрастные особенности в инфицированно-
сти возбудителем лихорадки Ку;

– провести анкетирование среди лиц, в образ-
цах сыворотки крови которых обнаружены IgG-
антитела к C. burnetii, с целью выявления наличия 
факторов риска инфицирования возбудителем ли-
хорадки Ку;

– провести повторный отбор крови у лиц, в об-
разцах сывороток крови которых обнаружены 
IgG к C. burnetii, и определить длительность перси-
стенции антител.

Материалы и методы исследования

Сбор образцов сывороток крови волонтеров 
производился в 14 административных террито-
риях Республики Татарстан: на территории Аль-
кеевского, Альметьевского, Апастовского, Бав-
линского, Высокогорского, Елабужского, Зелено-
дольского, Камско-Устьинского, Нижнекамского, 
Рыбно-Слободского, Сабинского, Тетюшского 
и Чистопольского районов, а также г.о. Набереж-
ные Челны.

Забор крови для исследования производился 
у волонтеров, отобранных случайным образом, по-
сле получения информированного добровольного 
согласия в августе и сентябре 2023 г. (табл. 1). 

Кровь отбиралась из локтевой вены в вакуум-
ные пробирки с последующим центрифугирова-
нием (10 мин, 8000 об/мин), отбором 500 мкл сы-
воротки в индивидуальные пробирки объемом 
1,5 мл, замораживанием и хранением при темпе-
ратуре –80°C до дальнейшего анализа. Последу-
ющая транспортировка и хранение проб осущест-
влялись в соответствии с требованиями, предъяв-
ляемыми к транспортировке и хранению иммуно-
биологических препаратов.

Образцы сывороток крови волонтеров были 
исследованы методом ИФА на наличие антител 
IgG к возбудителю лихорадки Ку с использова-
нием коммерческой тест-системы «ИФА-анти-
Ку-G» (ФБУН НИИЭМ имени Пастера, г. Санкт-
Петербург) согласно инструкции производителя. 
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Тестирование статистической значимости 
было проведено на веб-платформе EPITOOLS 
(http://epitools.ausvet.com.au). Для оценки статис-
тической значимости различий при сравнении 
2 групп использовался критерий согласия Пирсо-
на. Значения p≤0,05 признавались значимыми.

После проведения первого этапа исследования 
у волонтеров, в образцах сывороток крови кото-
рых были обнаружены IgG-антитела к C. burnetii, 
в январе и феврале 2024 г. была вновь отобрана 
кровь для определения длительности персистен-
ции IgG-антител к C. burnetii у лиц, инфицирован-
ных этим возбудителем. В связи с техническими 
трудностями образцы сывороток крови повторно 
были получены лишь от 28 волонтеров. 

Среди лиц, в образцах сывороток крови кото-
рых были обнаружены IgG-антитела к C. burnetii, 
было также проведено анкетирование, включаю-
щее ряд вопросов, выявляющих наличие факторов 
риска инфицирования возбудителем лихорадки 
Ку: место жительства (городская/сельская мест-
ность); профессиональная деятельность; контак-
ты с домашними, сельскохозяйственными живот-
ными или с грызунами; присасывание клеща; на-
личие в анамнезе лихорадочных заболеваний за 
последние 2 года у волонтеров или лиц, прожива-
ющих с респондентом (при положительном отве-
те – какой диагноз был установлен, длительность 
лихорадки и наличие пневмонии); выезд за преде-
лы республики за последние 2 года.

В связи с техническими трудностями анкетиро-
вание было проведено лишь среди 20 волонтеров, 

в образцах сывороток крови которых были обна-
ружены IgG-антитела к C. burnetii на первом этапе 
исследования. 

Результаты исследования

В результате первого этапа исследования в сы-
воротках крови 37 (7,7%) волонтеров были обнару-
жены IgG-антитела к C. burnetii. 

По результатам второго этапа исследования 
в 5 из 28 (18%) исследованных сывороток крови 
волонтеров были получены подпороговые значе-
ния оптической плотности, в связи с чем данные 
результаты были расценены как отрицательные. 
Установлено, что в 23 (82%) образцах сывороток 
крови волонтеров, обследованных повторно спус-
тя 5–6 месяцев после первого забора, обнаруже-
ны IgG-антитела к возбудителю лихорадки Ку. Ре-
зультаты выявления IgG к C. burnetii у жителей Ре-
спублики Татарстан, полученные на первом этапе 
исследования, представлены в таблицах 2 и 3. 

По результатам анкетирования серопозитивных 
к C. burnetii лиц было установлено, что 55% прожива-
ли в сельской местности. Лиц с профессией, относя-
щейся к группе риска по заболеваемости лихорадкой 
Ку, выявлено не было. Большая часть опрошенных 
волонтеров (65%) отмечали наличие контакта с до-
машними и сельскохозяйственными животными (ко-
ровы, свиньи, козы, овцы, кролики, кошки и собаки). 
Несколько респондентов констатировали наличие 
в анамнезе факта присасывания клеща (15%) и кон-
такта с грызунами (20%). Большинство респондентов 
(80%) отметили наличие в анамнезе лихорадочных за-

Таблица 1

Распределение волонтеров по полу, возрасту и месту проживания

Административные территории Число волонтеров Распределение по полу Распределение по возрасту

Ж М < 18 18–29 30–39 40–49 50–59 ≥ 60

Алькеевский район 25 16 9 0 3 1 10 7 4

Альметьевский район 30 5 25 0 5 14 9 2 0

Апастовский район 30 16 14 0 3 2 3 12 10

Бавлинский район 30 23 7 0 6 9 3 7 5

Высокогорский район 25 15 10 0 4 2 4 2 13

Елабужский район 25 18 7 0 4 5 5 3 8

Зеленодольский район 30 28 2 0 7 4 7 8 4

Камско-Устьинский район 60 41 19 0 0 4 5 12 39

г.о. Набережные Челны 45 12 33 0 9 15 17 3 1

Нижнекамский район 60 21 39 2 5 29 15 5 4

Рыбно-Слободский район 50 39 11 0 0 2 17 12 19

Сабинский район 30 16 14 0 5 6 3 5 11

Тетюшский район 30 17 13 0 0 4 7 16 3

Чистопольский район 10 6 4 0 2 2 1 3 2

Республика Татарстан 480 273 207 2 53 99 106 97 123
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болеваний за последние 2 года, в том числе у 94% во-
лонтеров было диагностировано острое респиратор-
ное заболевание; длительность лихорадочного перио-
да составила 1–5 дней, пневмония не определялась. 
Лишь несколько человек (15%) отметили наличие 
в анамнезе лихорадочных заболеваний за последние 
2 года у лиц, непосредственно проживающих с ними. 
Все опрошенные лица отметили, что не выезжали за 
пределы республики за последние 2 года. 

Обсуждение

Представленные нами данные о показателях 
серопревалентности в отношении C. burnetii 
свидетельствуют о существовании очагов ли-
хорадки Ку на территории Республики Татар-
стан. Использованный диагностический набор 
реагентов для определения соответствующих 
антител имеет небольшие ограничения, обус-
ловленные не только чувствительностью ИФА 

и возможностью выявлять антитела в течение 
ограниченного периода времени после контак-
та человека с возбудителем, но и способностью 
выявлять только IgG-антитела к C. burnetii. По-
этому нельзя исключить, что часть волонтеров, 
в сыворотках крови которых циркулируют IgМ- 
и IgА-антитела, свидетельствующие о недавнем 
инфицировании либо о хронизации инфекции, 
отнесены нами в группу не имевших контакта 
с возбудителем лихорадки Ку. На наш взгляд, 
доля таких жителей невелика.

Относительно высокие показатели серопрева-
лентности среди жителей Республики Татарстан 
к C. burnetii на фоне отсутствия регистрации за-
болеваемости лихорадкой Ку свидетельствуют 
о существенной гиподиагностике этой инфекции. 
Похожая картина наблюдалась и в Ленинградской 
области, где в отдельных районах при отсутствии 
регистрации заболеваемости лихорадкой Ку IgG-

Таблица 2

Распределение положительных образцов сыворотки крови  
по административным территориям проживания волонтеров

Административные территории Число волонтеров Всего положительных образцов Уровень серопревалентности, %

Алькеевский район 25 1 4,0

Альметьевский район 30 2 6,7

Апастовский район 30 3 10,0

Бавлинский район 30 1 3,3

Высокогорский район 25 1 4,0

Елабужский район 25 3 12,0

Зеленодольский район 30 1 3,3

Камско-Устьинский район 60 5 8,3

г.о. Набережные Челны 45 2 4,4

Нижнекамский район 60 4 6,7

Рыбно-Слободский район 50 7 14,0

Сабинский район 30 1 3,3

Тетюшский район 30 5 16,7

Чистопольский район 10 1 10,0

Республика Татарстан 480 37 7,7

Таблица 3

Распределение положительных образцов сыворотки крови волонтеров  
по месту жительства, полу и возрасту

Категория Место жительства Пол Возраст Всего

Сельская 
местность 

Городская 
местность

Ж М < 18 18–29 30–39 40–49 50–59 ≥ 60

Количество волонтеров 192 288 273 207 2 53 99 106 97 123 480

Всего положительных 
образцов

17 20 23 14 0 1 3 10 12 11 37

Уровень 
серопревалентности, %

8,9 6,9 8,4 6,8 0,0 1,9 3,0 9,4 12,4 8,9 7,7
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антитела к C. burnetii были выявлены у 6,7% об-
следованных лиц [24]. У большинства жителей Ре-
спублики Татарстан, в сыворотках крови которых 
выявлены IgG-антитела к C. burnetii, в течение по-
следних 2 лет наблюдались лихорадочные заболе-
вания, большинство из них проживают в сельской 
местности и имели контакт с домашними и сель-
скохозяйственными животными. 

Наши данные подтверждают мнение о доволь-
но длительном выявлении антител к C. burnetii 
с помощью ИФА [25]. Однако нельзя исключить, 
что длительность циркуляции этих антител частич-
но обусловлена повторными заражениями людей, 
проживающих в очагах лихорадки Ку.

Статистически значимых различий в различ-
ных группах (по полу, возрасту и месту прожива-
ния) не обнаружено (>0,05). Однако уровень се-
ропревалентности среди женщин был несколько 
выше, чем среди мужчин, что предположительно 
может быть связано с тем, что они в большей сте-
пени ухаживают за домашними и сельскохозяй-
ственными животными. Доля серопозитивных лиц 
увеличивалась с возрастом обследованных. Наибо-
лее высокие показатели серопревалентности были 
выявлены среди лиц старше 40 лет. Возможно, они 
также в большей степени, чем более молодые жи-
тели, ухаживают за домашними и сельскохозяйс-
твенными животными и многократно инфициру-
ются небольшими дозами возбудителя. 

Как известно, прямая эпидемиологическая 
проекция природных очагов лихорадки Ку весьма 
ограничена [26]. Роль кровососущих членистоно-
гих, в частности иксодовых клещей, в инфициро-
вании людей C. burnetii невелика. В настоящем 
исследовании лишь несколько человек, в сыво-
ротках крови которых были выявлены антитела 
к C. burnetii, отметили присасывание клещей. 

Установлена неравномерность территориаль-
ного распределения серопозитивных к C. burnetii 
жителей республики. Так, IgG-антитела к возбуди-
телю лихорадки Ку были обнаружены у жителей 
всех 14 обследованных административных терри-
торий. Наибольшие показатели серопревалентно-
сти выявлены в Тетюшском (16,7%), Рыбно-Сло-
бодском (14,0%) и Елабужском (12,0%) районах. 
Эти результаты аргументируют целесообразность 
проведения исследований по выявлению источ-
ников заражения жителей республики C. burnetii 
в первую очередь в данных районах с целью раз-
работки эффективных мер профилактики этой 
инфекции.

Выводы

1. Полученные результаты свидетельствуют 
о существовании очагов лихорадки Ку на террито-
рии Республики Татарстан и довольно частом кон-
такте жителей с этими очагами, что подтвержда-

ется выявлением относительно высоких уровней 
серопревалентности к C. burnetii. 

2. Обнаружение IgG к возбудителю лихорадки 
Ку в образцах сывороток крови жителей Респуб-
лики Татарстан при практически полном отсут-
ствии регистрации заболеваемости на данной тер-
ритории свидетельствует о существенной гиподи-
агностике этой инфекции.

3. IgG к C. burnetii чаще выявлялись у женщин, 
чем у мужчин, что в определенной степени может 
быть связано с тем, что женщины ухаживают за 
домашними и сельскохозяйственными животны-
ми.

4. Жители Республики Татарстан практически 
всех возрастных групп (за исключением груп-
пы младше 18 лет) имели контакт с возбудителем 
лихорадки Ку, о чем свидетельствует обнаруже-
ние IgG к C. burnetii в сыворотке крови, однако 
уровень серопревалентности был выше среди 
лиц старше 40 лет, что, возможно, также связано 
с тем, что именно лица старшего и пожилого воз-
раста в большей степени ухаживают за домашни-
ми и сельскохозяйственными животными. Отсут-
ствие серопозитивных лиц среди детей, участво-
вавших в данном исследовании, может быть связа-
но с малым размером выборки.

5. У большинства волонтеров, в сыворотках кро-
ви которых выявлены IgG-антитела к C. burnetii, 
в течение последних 2 лет наблюдались лихора-
дочные заболевания, большинство из них прожи-
вают в сельской местности и имели контакт с до-
машними и сельскохозяйственными животными. 

6. Обнаружение IgG к возбудителю лихорад-
ки Ку у лиц, обследованных повторно спустя 
5–6 месяцев после первого забора, свидетель-
ствует о довольно длительной циркуляции антител 
к C. burnetii.

7. Полученные результаты подчеркивают необ-
ходимость целенаправленного эпидемиологичес-
кого надзора за лихорадкой Ку на основе оценки 
риска заражения путем проведения исследований 
серопревалентности среди населения админис-
тративных территорий. Такие исследования по-
зволят повысить настороженность врачей к этой 
инфекции и увеличить эффективность профилак-
тических мероприятий с учетом местных особен-
ностей.
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