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Как известно, Ку-лихорадка  – эндемичный для 
ряда регионов Российской Федерации и мира 
природно-очаговый, зоонозный коксиеллез с 
преимущественно нетрансмиссивными меха-
низмами заражения, вызванный C. burnetii, ко-
торый в отдельных случаях может имитировать 
картину многих инфекционных заболеваний с 
синдромами специфической пневмонии, гепа-
томегалии, поражением центральной нервной 
системы и других органов и систем организма 
[2, 3, 5–7]. Иногда Ку-лихорадка может приоб-
ретать хроническое течение и в силу своей ред-
кости, разнообразия путей передачи и нередко 
стертой или атипичной клинической картины 
представляет существенные диагностические 
трудности для практикующего врача любой спе-
циальности [1–4].

Наблюдали мужчину 49 лет, обратившегося за 
медицинской помощью самостоятельно в Вол-
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гоградскую областную инфекционную больни-
цу № 1 через восемь дней после начала заболе-
вания с жалобами на повышение температуры 
тела до 37,4 ºС, редкий малопродуктивный ка-
шель с мокротой зеленоватого цвета и постоян-
ную заложенность носа.

Из анамнеза при поступлении известно, что 
пациент заболел остро, восемь дней назад, от-
метив резкую слабость с повышением темпе-
ратуры тела до 38,6 ºС, чувство ломоты в мыш-
цах. Начал лечение самостоятельно, принимая 
парацетамол, терафлю  – с временным эффек-
том. Через два дня после появления первых 
симптомов присоединилось першение в гор-
ле, а еще через два дня  – сухой кашель. Боль-
ной принимал умефоновир, внутримышечно 
на протяжении трех дней вводили цефтриак-
сон, по  2  г/сут  – без видимого эффекта. Затем 
по назначению врача выполнена КТ органов 
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грудной клетки, патологических изменений 
не выявлено, экспресс-тест на наличие новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 показал 
отрицательный результат. Из-за отсутствия 
улучшения состояния пациент был вынужден 
самостоятельно обратиться в Волгоградскую 
областную инфекционную больницу № 1.

При сборе эпидемиологического анамнеза на 
день поступления установлено, что больной 
работал главным специалистом в сфере гидро-
мелиорации и, находясь в командировках в 
сельских районах Волгоградской области и Ре-
спублике Калмыкии, изредка употреблял в пищу 
сырое коровье молоко и молочные продукты.

Объективно при поступлении были отмечены 
гиперемия слизистой ротоглотки, увеличение 
до I степени подчелюстных лимфоузлов, слегка 
чувствительных, подвижных; тоны сердца при 
аускультации приглушены, в легких аускульта-
тивно выслушивалось жесткое дыхание. Тем-
пература тела при поступлении нормальная, 
сатурация – 96 %, на обзорной рентгенограмме 
органов грудной клетки патологических изме-
нений не обнаружено. Печень и селезенка на 
увеличены. Пациент госпитализирован с диа-
гнозом: «Острая респираторная инфекция ниж-
них дыхательных путей неуточненная, средней 
тяжести». Сопутствующий диагноз: «Гипертони-
ческая болезнь II стадии. Артериальная гипер-
тензия 2-й степени, риск 3. Хронический сину-
сит. Обследование на новую коронавирусную 
инфекцию COVID-19».

Результаты первичного лабораторного обсле-
дования пациента в отделении: в общем анали-
зе крови – относительный лимфоцитоз до 42,2 % 
в формуле, сменившийся лейкоцитозом до 
16,0 ×109/л на четвертый день пребывания в ста-
ционаре, а также транзиторная тромбоцитопе-
ния до 80 ×109/л с последующей нормализаци-
ей числа тромбоцитов. СОЭ характеризовалась 
умеренным повышением до 17 мм/ч в конце 
второй недели стационарного лечения. Мокро-
та при исследовании вязкая, слизистая, без из-
менений со стороны клеточного состава. Пока-
затели коагулограммы, ЭКГ и эхоКГ – в пределах 

относительной нормы. При УЗ-исследовании 
органов брюшной полости выявлены диффуз-
ные изменения паренхимы печени и поджелу-
дочной железы.

Необходимо особо отметить рост показателей 
сывороточных трансаминаз и тимоловой пробы, 
гипербилирубинемию до  55  мкмоль/л за счет 
прямой фракции билирубина (42 мкмоль/л), уве-
личение уровня С-реактивного белка до 60 мг/л 
и прокальцитонина – до 2 нг/мл, что дало повод 
заподозрить и провести серологическое обсле-
дование методом ИФА на Ку-лихорадку (12-й 
день пребывания в стационаре), был получен по-
ложительный результат (IgM+ к Ку-лихорадке). 
Данные серологических тестов на бруцеллез и 
иерсиниоз отрицательные.

Характерным являлось и то, что на фоне анти-
микробной, патогенетической и симптоматиче-
ской терапии (цефтриаксон, ципрофлоксацин, 
бронхорус, дексаметазон, реамберин, эноксапа-
рин, антигистаминные, жаропонижающие, вита-
мин С) пациент продолжал высоко лихорадить 
до 39,2  ºС. Снижение температурной реакции 
и улучшение общего состояния больного были 
отмечены после назначения доксициклина в су-
точной дозе 200 мг на протяжении 10 дней. Вы-
писан с улучшением на 22-й день лечения с ре-
комендациями по дальнейшему амбулаторному 
долечиванию.

Обобщая вышеизложенное, можно констатиро-
вать, что Ку-лихорадка, являясь довольно ред-
кой инфекцией группы облигатных зоонозов, 
представляет собой типичное «заболевание-
маску», часто имитируя клиническую картину 
целого ряда инфекций, что снижает насторо-
женность практикующего врача-инфекциониста 
при её диагностике. Полиморфизм клинической 
картины Ку-лихорадки, разнообразие путей пе-
редачи, наличие стертых, атипичных и хрониче-
ских её форм, а также сокращение объемов ла-
бораторного тестирования для подтверждения 
коксиеллеза создают значительные трудности 
на этапе раннего диагностического поиска при 
данном заболевании. 
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ABSTRACT A clinical case of serologically confirmed diagnosis of ku fever, which is characterized by pro-
longed intoxication with signs of systemic inflammatory response syndrome, cytolysis of hepatocytes, 
transitory thrombocytopenia and moderate direct hyperbilirubiemia is described. This rather rare infec-
tion is a typical “masked disease”, imitating clinical picture of several number of infections. Polymor-
phism of clinical course of ku fever, variety of transmission paths, presence of its erased, atypical and 
chronic forms, and shortening of laboratory testing volumes for coxiellosis confirmation resulted in sig-
nificant difficulties creation at the stage of early diagnostic search in this disease. 
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