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КЛІНІЧНІ ТА ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ  
КУ-ГАРЯЧКИ У ЛЮДЕЙ НА ЕНДЕМІЧНИХ ТЕРИТОРІЯХ 

 
Н.О. Виноград, Н.І. Скальська 

 
Резюме. Проаналізовано 270 випадків захворювань людей на гостру Ку-гарячку 

для визначення основних синдромальних комплексів, якими маніфестувала хвороба. 
Встановлено, що провідними були синдроми ураження травного тракту ((39,3±2,9)%), 
дихальної системи ((32,6±2,8)%) і ураження центральної нервової системи (ЦНС) – 
(4,4±1,2)%. Чинниками ризику зараження людей C. burnetii виявилися ряд обставин: 
утримуванням собак (R=0,042, p < 0,05), котів (R=0,082, p < 0,05), а також роботи, 
пов’язані із заготівлею і зберіганням сіна (R= 0,008, p < 0,05). 

Ключові слова: Ку-гарячка, центральна нервова система, чинники ризику інфі-
кування. 

 
Ку-гарячка має планетарне поширення і відома з 30-х років минулого 

сторіччя, але й досі відсутні реальні можливості захисту населення ендемі-
чних територій від ураження збудником цього особливо небезпечного за-
хворювання. В останні роки дані щодо коксієльозу в Україні вкрай обме-
жені, оскільки відсутні можливості лабораторної верифікації діагнозу. 
Поліморфізм клінічної маніфестації Ку-гарячки при відсутності патогно-
монічних симптомів ускладнює дифдіагностику коксієльозу з іншими ін-
фекційними захворюваннями.  

За клінічною маніфестацією, із врахуванням переважаючих синдро-
мів, виділяють грипоподібну, септичну, бронхопневмонічну, нервову, ме-
нінгоенцефалітичну форми Ку-гарячки [1, 12]. 

У літературі поглиблено висвітлено клініко-патогенетичні зміни, що 
відбуваються в організмі інфікованого C. burnetii хворого. Детально описані 
спорадичні та групові захворювання людей, що проявлялися як легкими 
(грипоподібна), так і тяжкими клінічними формами перебігу хвороби (септи-
чні стани, бронхопневмонії, ендокардити, гепатити, енцефаліти тощо) [4, 6]. 
При цьому, до 60% випадків інфікування мали асимптомний перебіг, що не 
дозволяє оцінити істині масштаби поширеності Ку-гарячки [3, 8, 10] . 

Клінічна маніфестація гострого коксієльозу відрізняються у різних регі-
онах. Так, грипоподібні гарячкові захворювання, пневмонії переважно вияв-
ляються в країнах Північної Америки, тоді як гепатити і неврологічні прояви – 
в європейських країнах. У першому випадку тривалість хвороби становить 5–
14 днів, супроводжується гіперергічною реакцією з гострим початком, вира-
женим головним болем, міалгіями, остудою, втомлюваністю та гіпергідрозом 
[2, 5, 7, 11]. Від перших днів захворювання з’являються симптоми зі сторони 
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центральної нервової системи у вигляді безсоння, дратівливості, збудження. 
Ранньою ознакою є ретроорбітальний біль, що підсилюється при русі очима. 
Менінгіти, менінгоенцефаліт, психози при Ку-гарячці спостерігаються дуже 
рідко; в окремих випадках розвиваються неврити і поліневрити, частіше вияв-
ляються вегетативно-судинні розлади [1, 9]. 

Метою роботи було встановити основні клінічні прояви Ку-гарячки, 
оцінити частоту симптомів ураження ЦНС і визначити чинники ризику за-
раження людей C. burnetii. 

 
Матеріали та методи 

Обстеженню підлягали хворі, які перебували на стаціонарному ліку-
ванні з приводу неверифікованих інфекційних захворювань. Лабораторна 
діагностика проводилася серологічним методом ІФА шляхом виявлення 
IgM до C. burnetii при дослідженні парних сироваток крові хворих з вико-
ристанням тест-систем «PanBio», Австралія. Проводився збір епідеміоло-
гічного анамнезу з використанням відкритих анкет, що були розроблені 
нами. Усі етапи роботи проведені з дотримання біоетичних норм. 

Для встановлення чинників ризику використано аналітичний прийом 
комплексного епідеміологічного методу дослідження. Контрольною гру-
пою для порівняння обрано пацієнтів із гострими інфекційними станами 
іншого ґенезу. Для з’ясування взаємозв’язку поміж різними умовами інфі-
кування використано непараметричні тести: U-тест за методом Манна-
Уїтні, критерій Колмогорова-Смірнова та критерій серії Вальда-
Вольфовіца.  

 
Результати дослідження та їх обговорення  

Дослідження, що тривали понад п’ять років і проводилися у двох захі-
дноукраїнських областях, дали змогу виявити 270 випадків захворювань лю-
дей на гостру Ку-гарячку. Значна частка хворих припадала на дитяче насе-
лення ((36,3±2,9)%). Серед дорослих перевали особи молодого працездатного 
віку – 20–29 років ((22,6±2,5)%). За гендерною ознакою дещо частіше хворіли 
на коксиєльоз особи чоловічої статі ((55,6±3,0)%), аніж жіночої ((44,4±3,0)%). 
Більшість хворих постійно проживали у сільській місцевості ((68,9±2,8)%). 
При аналізі професійно-побутових характеристик виявилося, що 
((32,2±2,8)%) хворих на момент інфікування були безробітними, а у 
(25,2±2,6)% випадків захворювання на Ку-гарячку зареєстровано серед шко-
лярів. Жодному з хворих не було виставлено діагнозу «Ку-гарячка» і не про-
водилася дифдіагностика у цьому напрямі. Первинні діагнози за місцем звер-
тання за медичною допомогою і при поступленні на стаціонарне лікування 
свідчили про ураження багатьох систем і органів хворих. Спільним для усіх 
пацієнтів був середньотяжкий чи тяжкий стан з вираженим інтоксикаційним 



 49

синдромом, що було мотивацією звернутися за медичною допомогою у ліку-
вальний заклад. Ку-гарячка маніфестувала гостро загально інтоксикаційним 
синдромом, середньому температура тіла пацієнтів до поступлення була 
38,7°С, а гарячка в середньому тривала протягом 3,5 днів. Двохвилеву темпе-
ратурну криву зареєстровано у (15,6±2,2)% випадків. Середній термін звер-
тання в лікувальну установу від виникнення перших симптомів хвороби ста-
новив 3,2 дня у дітей і 5,1 дня у дорослих. 

Проведений нами аналіз клінічної маніфестації Ку-гарячки дозволив 
виявити розмаїті прояви хвороби, що представлено на рис. 1. 
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Рис. 1. Структура синдромальних комплексів  
у пацієнтів із верифікованою Ку-гарячкою 

 
Як видно з даних, наведених вище, у хворих переважали симптоми 

ураження травного тракту ((39,3±2,9)%) та дихальної ((32,6±2,8)%) систе-
ми. У частини хворих були виявлені симптоми, що свідчили про ураження 
ЦНС ((4,4±1,2)%). Окрім того, неврологічна симптоматика була яскраво 
виражена у хворих із поліорганними проявами Ку-гарячки. Поодинокі 
симптоми ураження нервової системи мали більшість хворих. Повний 
спектр виявлених нами особливостей неврологічних проявів представлено 
в табл. 1.  

Основними неврологічними проявами у хворих були головокружін-
ня, ретроорбітальний біль і фотофобія. Так, (58,1±3,0)% дорослих і 
(33,8±3,8)% дітей скаржилися на головокружіння, тоді як ретроорбіталь-
ний біль мали однаково часто і дорослі ((32,9±2,9)%), і діти ((31,5±4,9)%. 
Фотофобію, навпаки, частіше відзначали діти ((29,2±6,6)%, аніж дорослі 
((17,8±2,3)%. 
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Таблиця 1 
 

Симптоми ураження нервової системи  
у хворих на гостру Ку-гарячку 

 
Із них кількість  

із врахуванням категорії хворих: 
Загальна кіль-
кість хворих у 
яких виявлено 

симптом дорослі діти Симптоми 

абс. М±m,% абс. М±m,% абс. М±m,% 
Головокружіння 157 58,1±3,0 104 66,2±3,8 53 33,8±3,8 
Ретроорбітальний біль 89 32,9±2,9 61 68,5±4,9 28 31,5±4,9 
Фотофобія 48 17,8±2,3 34 70,8±6,6 14 29,2±6,6 
Зміна психічного стану 5 1,9±0,8 3 60,0±24,5 2 40,0±24,5 
Марення 7 2,6±0,9 4 57,1±20,2 3 40,0±24,5 
Ступорозний стан 3 1,1±0,6 1 33,3±33,3 2 66,7±33,3 
Напади 8 2,9±1,0 2 25,0±16,4 6 75,0±16,4 
Менінгеальні знаки (ригід-
ність потиличних м’язів) 17 4,8±1,3 7 41,2±12,3 10 58,8±12,3 

Кома 2 0,7±0,5 - - 2 100,0 
Загальмованість 2 0,7±0,5 1 50,0±50,0 1 50,0±50,0 
Зміна характеру 3 1,1±0,6 2 66,7±33,3 1 33,3±33,3 

 
Особливо слід зазначити, що Ку-гарячка у дітей значно частіше, чим у 

дорослих, маніфестувала змінами психічного стану ((40,0±24,5)%, маренням 
((40,0±24,5)%, ступорозним станом ((66,7±33,3)%, нападами ((75,0±16,4)%, 
менінгеальними знаками ((58,8±12,3)%, у двох дітей виник коматозний стан, 
по одному випадку були зафіксовані загальмованість і зміна характеру. 

Наші дані щодо клінічної маніфестації хвороби співпадають з такими 
інших дослідників, які вивчали проблему Ку-гарячки у людей. Однознач-
но, без адекватно організованої системи лабораторної верифікації  
Ку-гарячка, як й багатьох інших ендемічних природно осередкових захво-
рювань, раціональне лікування не може бути забезпечене таким хворим. 

Ми спробували з’ясувати обставини зараження людей, зібравши зна-
чну базу даних щодо поведінкових характеристик, особливостей організа-
ції побуту, роботи, відпочинку. При цьому враховувалися відомі причини і 
умови зараження. 

За даними аналітичних досліджень, проведених за стандартами дока-
зової медицини, було встановлено низку чинників ризику, що сприяли ін-
фікуванню C. burnetii. Ними виявилися утримуванням в хаті чи на подвір’ї 
собак (R=0,042, p < 0,05), котів (R=0,082, p < 0,05), а також участь у робо-
тах, що були пов’язані з заготівлею і зберіганням сіна (R= 0,008, p < 0,05). 
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Висновки 
Таким чином, Ку-гарячка продовжує залишатися актуальним приро-

дно осередковим захворюванням на заході нашої держави. Ураження дитя-
чого населення і осіб молодого працездатного віку, значна частка тяжких і 
середньотяжких клінічних форм хвороби свідчить про високу медико-
соціальну значимість цієї нозології для людей.  

Виявлені чинники ризик вимагають проведення адекватних заходів 
не лише зі сторони медичної служби, але й також ветеринарної служби, ро-
зробки і запровадження комплексних заходів по недопущенню інфікування 
людей на ендемічних територіях з Ку-гарячки. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ И ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
КУ-ЛИХОРАДКИ У ЛЮДЕЙ НА ЭНДЕМИЧЕСКИХ ТЕРРИТОРИЯХ 

 
Н.А. Виноград, Н.И. Скальская 

 
Резюме. Проанализированы 270 случаев заболеваний людей острой Ку-лихо-

радкой для определения основных синдромальных комплексов, которыми манифести-
ровала болезнь. Установлено, что ведущими были синдромы поражения пищеварите-
льного тракта ((39,3±2,9)%), дыхательной системы ((32,6±2,8)%) и поражения 
центральной нервной системы (ЦНС) – (4,4±1,2)%. Факторами риска заражения лю-
дей C. burnetii оказались ряд обстоятельств: наличие в доме (хозяйстве) собак  
(R = 0,042, p <0,05), котов (R = 0,082, p <0,05), а также проведение работ, связанных 
с заготовкой и хранением сена (R = 0,008, p <0,05).  

Ключевые слова: Ку-лихорадка, центральная нервная система, факторы риска 
инфицирования. 

 
CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF DEFEAT  

OF Q-FEVER AMONG PEOPLE AT THE ENDEMIC AREAS 
 

N.O. Vynograd, N.I. Skalska 
 

Summary. The 270 cases infected patients with acute Q fever had been analyzed with 
purpose to identify of the main syndromes’ complexes, which disease had been manifested. It was 
established that major syndromes were gastrointestinal ((39.3±2.9)%), respiratory system 
((32.6±2.8)%) and central nervous system (CNS) – (4.4±1.2)%. Risk factors of human infection C. 
burnetii were a number of factors: holding at home dogs (R = 0.042, p <0.05), cats (R = 0.082,  
p <0.05), as well as work related to harvesting and storing hay (R = 0.008, p <0.05). 

Keywords: Q-fever, central nervous system, risk factors for infection. 
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АЦЕТИЛЦИСТЕЇН ПРИ РЕСПІРАТОРНІЙ ПАТОЛОГІЇ: 
МОЖЛИВОСТІ АНТИОКСИДАНТНОЇ ТЕРАПІЇ 

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ). 
 

Л.О. Висотюк, В.В. Тищенко 
 

Резюме. У статті викладені сучасні погляди на роль оксидативного стресу в 
патогенезі бронхолегеневих захворювань. Наведені дані про механізми антиоксидант-
ної дії ацетилцистеїну та обґрунтована доцільність його призначення у пацієнтів з 
 респіраторною патологією. 

Ключові слова: респіраторні захворювання, оксидативний стрес, антиоксида-
нтний захист, ацетилцистеїн 

 
Роль оксидативного стресу в патогенезі бронхолегеневих захво-

рювань. Оксидативний стрес є важливою молекулярною ланкою патогене-




