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Резюме. Коксиеллез (лихорадка Ку) — общее для человека и животных природно-очаговое заболевание, воз-

будителем которого являются бактерии вида Coxiella burnetii. Один из факторов, показывающих возможность 

циркуляции патогена на определенной территории — наличие иммунной прослойки у жителей региона. Изуче-

ние иммунной структуры населения Гвинейской Республики в отношении коксиеллезов началось в 80-е годы. 

прошлого столетия. Настоящее исследование проводилось в 2015–2019 гг. с целью получения новых сведений 

об уровне иммунной прослойки населения Гвинейской Республики к возбудителю лихорадки Ку и сравнения 

с результатами исследований, проведенных ранее. Специфические антитела класса IgG в крови жителей Гви-

неи выявляли методом иммуноферментного анализа (ИФА) с использованием набора реагентов производства 

ФБУН НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Пастера (Россия). Сыворотки исследовали в разведении 1:100. 

Антитела к C. burnetii были обнаружены в 124 (5,3% [ДИ 4,5–6,3]) образцах из 2346. Проведенное исследование 

подтверждает полученные ранее данные о циркуляции возбудителя коксиеллеза во всех ландшафтно-геогра-

фических зонах Гвинейской Республики. Природно-климатические условия региона, разнообразие обитающих 

на данной территории видов иксодовых клещей, являющихся резервуарами и переносчиками инфекции, а также 

большое количество сельскохозяйственных животных, находящихся в личной собственности населения, явля-

ются факторами для активной циркуляции возбудителя лихорадки Ку и возникновению вспышек вызываемого 

им заболевания. Полученные результаты показывают необходимость дальнейшего изучения распространения 

C. burnetii на территории Гвинейской Республики. Учитывая эпидемиологическую значимость лихорадки Ку, 

актуальной задачей остается изучение вопроса о доле данной инфекционной болезни в общей структуре заболе-

ваний, регистрируемых на территории Республики Гвинея. Также необходимо проведение регулярного эпизоо-

тологического мониторинга территории с целью уточнения видов носителей и переносчиков C. burnetii в разных 

ландшафтно-географических зонах Гвинейской Республики и изучение уровня иммунитета к возбудителю ли-

хорадки Ку у крупного и мелкого рогатого скота, являющегося основным источником заражения людей. Полу-

ченные сведения позволят определить наличие природного очага данной инфекции и его границы, а также раз-

работать комплекс профилактических (противоэпидемических) мероприятий.

Ключевые слова: Coxiella burnetii, лихорадка Ку, Гвинейская Республика, антитела класса G, иммуноферментный анализ, 

иммунная прослойка.

Адрес для переписки:

Найденова Екатерина Владимировна
410005, Россия, г. Саратов, ул. Университетская, 46, 
ФКУЗ Российский научно-исследовательский 
противочумный институт «Микроб».
Тел.: 8 (996) 203-37-97. E-mail: katim2003@mail.ru

Contacts:

Ekaterina V. Naidenova
410005, Russian Federation, Saratov, Universitetskaya str., 46, 
Russian Research Anti-Plague Institute “Microbe”.
Phone: +7 (996) 203-37-97. E-mail: katim2003@mail.ru

Для цитирования:

Найденова Е.В., Каливоги С., Карташов М.Ю., Бойко А.В., Бумбали С., 
Сафронов В.А., Захаров К.С., Нассер А., Драме Ф., Константинов О.К., 
Магассуба Н’Ф., Буаро М.Й., Щербакова С.А., Кутырев В.В. Новые 
данные об уровне иммунной прослойки населения Гвинейской 
Республики к возбудителю Лихорадки Ку // Инфекция и иммунитет. 
2021. Т. 11, № 1. С. 165–170. doi: 10.15789/2220-7619-NDO-1485

Citation:

Naidenova E.V., Kalivogui S., Kartashov M.Yu., Boyko A.V., Boumbaly S., 
Safronov V.A., Zakharov K.S., Nassour A.A., Drame F., Konstantinov O.K., 
Magassouba N’F., Boiro M.Y., Scherbakova S.A., Kutyrev V.V. New data on the 
level of immune stratum against Q fever agent in population of the of Republic 
of Guinea // Russian Journal of Infection and Immunity = Infektsiya i immunitet, 
2021, vol. 11, no. 1, pp. 165–170. doi: 10.15789/2220-7619-NDO-1485

© Найденова Е.В. и соавт., 2021 DOI: http://dx.doi.org/10.15789/2220-7619-NDO-1485



166

Инфекция и иммунитетЕ.В. Найденова и др.

NEW DATA ON THE LEVEL OF IMMUNE STRATUM AGAINST Q FEVER AGENT IN POPULATION 

OF THE OF REPUBLIC OF GUINEA

Naidenova E.V.a, Kalivogui S.b, Kartashov M.Yu.c, Boyko A.V.a, Boumbaly S.b, Safronov V.A.a, Zakharov K.S.a, 

Nassour A.A.b, Drame F.b, Konstantinov O.K.b, Magassouba N'F.d, Boiro M.Y.b, Scherbakova S.A.a, Kutyrev V.V.a

a Russian Research Anti-Plague Institute «Microbe» of Rospotrebnadzor, Saratov, Russian Federation
b Research Institute of Applied Biology, Kindia, Republic of Guinea
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Abstract. Coxiellosis (Q fever) is a natural focal disease common to humans and animals, the causative agent of which 

is bacteria of the species Coxiella burnetii. One of the factors showing the possibility of pathogen circulation in a certain 

territory is assessed by the presence of an immune stratum in the inhabitants of the region. In the 1980s, the study of the 

immune structure of the population of the Republic of Guinea in relation to coxiellosis has begun. The present study, 

carried out in 2015–2019, has been aimed to obtain new information about the immune stratum of the population of the 

Republic of Guinea against the causative agent of Q fever and to compare it with previous studies. Specific IgG antibod-

ies in the blood of the Guinea residents were detected by using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) with a set 

of reagents manufactured at the St. Petersburg Pasteur Institute (St. Petersburg, Russian Federation). The serum samples 

were tested in at 1:100 dilution. Antibodies against C. burnetii were detected in 124/2346 (5.3% [CI 4.5–6.3]) samples. This 

study confirms the previously obtained data on the circulation of the causative agent of coxiellosis in all landscape and 

geographical zones of the Republic of Guinea. The natural and climatic conditions of the region, the variety of ixodic tick 

species currently inhabiting this territory being a reservoir and vector of infection, as well as a large amount of livestock are 

the factors for active circulation of the Q fever pathogen and the emergence of related disease outbreaks. The data obtained 

necessitate continuing further studies on distribution of C. burnetii in the territory of the Republic of Guinea. Taking into 

consideration the epidemiological significance of Q fever, a pressing task is to study a proportion of this infectious disease 

in the overall structure of diseases registered in the territory of the Republic of Guinea. It is also necessary to conduct 

regular epizootological monitoring in order to clarify the types of carriers and vectors of C. burnetii in different landscape 

and geographical zones of the Republic of Guinea as well as to assess the immune stratum against the pathogen in large 

and small cattle being the main sources of infection for humans. The data obtained will allow us to determine presence 

of a natural focus of this infection as well as its borders and develop a set of preventive (anti-epidemic) measures.

Key words: Coxiella burnetii, Q fever, Republic of Guinea, IgG class antibodies, ELISA, immune stratum.

Введение

Коксиеллез (лихорадка Ку) — общее для чело-

века и животных природно-очаговое заболева-

ние, возбудителем которого являются бактерии 

вида Coxiella burnetii. Заболевание у людей про-

текает в виде лихорадки с общетоксическими 

симптомами с возможным переходом в хрони-

ческую форму. В природных очагах резервуаром 

возбудителя являются иксодовые и аргасовые 

клещи, дикие мелкие млекопитающие, среди 

сельскохозяйственных животных — мелкий 

и крупный рогатый скот. В связи с широким рас-

пространением инфекции, многообразием пу-

тей передачи (контактный, пищевой, воздушно-

пылевой) лихорадка Ку представляет важную 

медико-социальную проблему во всем мире [1, 

2, 3, 6, 8, 9, 10, 11].

Современные данные о заболеваемости лихо-

радкой Ку и распространении C. burnetii на тер-

ритории Африки являются ограниченными 

и неоднородными [3, 6, 9, 10, 11, 12].

Гвинейская Республика расположена в запад-

ной части африканского континента. По дан-

ным, полученным в конце мая 2020 г., в стране 

проживают 14,3 млн человек [12]. Территория го-

сударства условно разделена на 4 ландшафтно-

географические зоны (рис.). Нижняя Гвинея 

расположена на западе страны и представляет 

собой плоскую низменность шириной 32 км, 

с высотами менее 150 м над уровнем моря. Это 

район товарно-экспортного земледелия. На тер-

ритории другой ландшафтно-географической 

зоны — Средней Гвинеи — расположен песча-

никовый массив Фута-Джаллон с вершинами 

1200–1400 м, который пересекает страну с севе-

ра на юг. Основное занятие населения — ското-

водство. К востоку от массива Фута-Джаллон, 

на равнинах в бассейне верхнего течения реки 

Нигер, находится Верхняя Гвинея. Это район 

саванн, заселенный преимущественно земле-

дельцами. Лесная Гвинея расположена на юго-

востоке страны, в этом регионе большинство 

ландшафтов составляют саванны, но в долинах 

рек сохранились тропические леса. Население 

состоит из отдельных народов, занимающихся 

в большинстве своем земледелием [8].

Попытки изучения иммунной прослойки 

жителей Гвинейской Республики к коксиелле-

зам были предприняты в 80-е гг. XX в. В этот 

период на базе Советско-Гвинейской научно-

исследовательской вирусологической и микро-

биологической лаборатории проведена работа 

по определению иммунной структуры населе-

ния отдельных районов Гвинеи с целью выявле-

ния риккетсиозов на данной территории. Были 

изучены сыворотки крови людей, собранные 

во всех четырех ландшафтно-географических 
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районах. Полученные образцы анализировали 

с использованием реакции связывания компле-

мента (РСК) с антигеном C. burnetii. В результа-

те работы впервые на территории Гвинейской 

Республики установлена циркуляция возбуди-

теля лихорадки Ку, причем наиболее высокая 

доля иммунной прослойки населения был выяв-

лен в Лесной Гвинее [1]. Однако в последую щие 

годы, в связи с отсутствием достаточного фи-

нансирования, работа по изучению распростра-

нения возбудителя на данной территории была 

прервана, а значимость этой инфекционной бо-

лезни в общей структуре заболеваемости Гвинеи 

так и не определена.

В настоящее время, при выполнении совмест-

ных НИР в рамках Российско-Гвинейского на-

учно-технического сотрудничества в области 

эпидемиологии, профилактики и мониторинга 

бактериальных и вирусных инфекций, исследо-

вания в этом направлении были продолжены [3].

Целью данной работы являлось изучение 

уровня иммунной прослойки населения различ-

ных ландшафтно-географических зон Гви ней-

ской Республики к возбудителю лихорадки Ку 

методом иммуноферментного анализа (ИФА).

Материалы и методы

Исследования проводили на базе лаборато-

рии Российско-Гвинейского научно-исследова-

тельского центра эпидемиологии и профилак-

тики инфекционных болезней, расположенного 

на территории Исследовательского института 

прикладной биологии, г. Киндиа, Гвинейская 

Республика [4].

Образцы крови практически здоровых лю-

дей, проживающих на территории Гвинеи, были 

получены с мая 2015 по октябрь 2019 гг. Кровь 

забирали в количестве 5 мл из локтевой вены 

натощак по общепринятой методике с исполь-

зованием системы для забора крови. В связи 

с тем, что на территории данного государства 

в 2013–2016 гг. была зарегистрирована эпиде-

мия болезни, вызванной вирусом Эбола, со-

бранные сыворотки крови тестировали мето-

дом полимеразной цепной реакции с обратной 

транскрипцией (ОТ-ПЦР) при помощи набора 

реагентов «АмплиCенс EBOV Zaire-FL» (ООО 

«Интерлабсервис», Россия) с целью исключения 

вероятности выявления вирусной РНК и обеспе-

чения биологической безопасности при работе 

с материалом [2]. Во всех случаях результат был 

отрицательный. Гвинейская Республика являет-

ся также территорией, эндемичной по малярии, 

поэтому для исключения неспецифических ре-

зультатов полученные образцы были исследова-

ны методом иммуно хроматографического ана-

лиза (ИХА) с наборами реагентов SDBIOLINE 

Malaria Ag P.f./Pan (Standart Diagnostics, Inc., 

Корея). Пробы крови, содержащие антигены 

возбудителей малярии, в последующее исследо-

вание не вошли.

Всего было отобрано 2346 сывороток крови 

людей, проживающих во всех 4 ландшафтно-

гео графических зонах Гвинеи. В работу вклю-

чены представители возрастных групп от 1 

до 90 лет, из которых 1194 (49,5%) — женщины, 

а 1152 (50,5%) — мужчины.

Работу проводили методом ИФА c использо-

ванием набора реагентов «Тест-система имму-

Рисунок. Ландшафтно-географические зоны Гвинеи

Figure. Landscape-geographic zones of Guinea
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ноферментная для выявления антител класса G 

к антигенам C. burnetii» (ФБУН НИИ эпидемио-

логии и микробиологии им. Пастера, Россия) 

в соответствии с инструкцией, прилагаемой 

к препарату. Сыворот ки исследовали в разведе-

нии 1:100.

Статистическую обработку материала осу-

ществляли по методу Уилсона, для чего рассчи-

тывали долю серопозитивных образцов в каж-

дой выборке и 95%-ные доверительные интерва-

лы (ДИ) для долей иммунной прослойки.

Результаты и обсуждение

При исследовании сывороток крови людей, 

проживающих в различных зонах Гвинейской 

Республики, в период 2015–2019 гг. антите-

ла к возбудителю лихорадки Ку, относящиеся 

к классу IgG, выявлены во всех возрастных груп-

пах, при этом зависимости уровня иммунной 

прослойки от половой принадлежности обсле-

дованных лиц не наблюдалось. В целом по стра-

не специфичес кие иммуноглобулины к C. burnetii 
были зарегистрированы в 124 из 2346 сыворот-

ках крови, что составило 5,3%.

При сравнении данных, полученных в по-

следние годы, с результатами исследований, 

проведенных в 80-е гг. прошлого столетия, су-

щественно увеличилось количество жителей 

Гвинейской Республики, имеющих в крови 

антитела к возбудителю лихорадки Ку. Данный 

показатель вырос в 2,5 раза (табл.). Тем не ме-

нее отмечаются разнонаправленные изменения 

в количестве серопозитивных лиц в условиях 

разных ландшафтно-географических зон. Так, 

в табл. видно, что повышение уровня иммун-

ной прослойки населения к C. burnetii произо-

шло главным образом за счет Нижней Гвинеи. 

На территории Средней Гвинеи рост был срав-

нительно меньше (в 1,7 раза). Однако имеющаяся 

трансгрессия ДИ не позволяет говорить о стати-

стической значимости роста.

На территории Верхней и Лесной Гвинеи от-

мечается незначительное снижение уровня им-

мунной прослойки среди населения к возбуди-

телю лихорадки Ку, свидетельством чего являет-

ся наличие выраженной трансгрессии ДИ уров-

ней иммунной прослойки. Так, в Лесной Гвинее 

зарегистрировано снижение доли иммунной 

прослойки в 1,5 раза, а на территории Верхней 

Гвинеи уровень роста не является значимым.

Анализ уровней иммунной прослойки в раз-

личных ландшафтно-географических зонах по-

казал ее неравномерность как в прошлом, так 

и в 2015–2019 гг. В частности, в 80-х гг. XX в. наи-

большая доля серопозитивных лиц регистри-

ровалась в Лесной Гвинее (8,7%), в то время как 

на территории Нижней Гвинеи доля положи-

тельных проб была наименьшей (0,9%) (табл.).

В настоящее время большая часть положи-

тельных результатов на наличие специфических 

антител к возбудителю выявлена на территории 

Нижней Гвинеи (6,2%), а меньшая — на терри-

тории Средней Гвинеи (3,3%). Следует отметить, 

что наиболее частое выявление IgG к C. burnetii 
в сыворотках крови жителей Нижней Гвинеи 

(6,2%), по сравнению с показателями Средней 

(3,3%) и Верхней Гвинеи (4,96%), статистически 

незначимо (табл.).

Причиной отмеченных изменений мог стать 

процесс урбанизации, который привел к рос-

ту численности населения столицы Гвинеи — 

г. Конакри более чем в 2 раза, начиная с 90-х гг. 

прошлого столетия. Активное перемещение 

жителей из деревень в город на фоне увеличе-

ния транспортной доступности создало условия 

для перераспределения иммунных лиц в пользу 

крупных населенных пунктов, расположенных 

Таблица. Выявление антител к возбудителю лихорадки Ку в сыворотках крови жителей Гвинеи 

в разные годы исследований

Table. Detection of serum antibodies against the causative agent of Q fever in the Guinea residents assessed 
in various research timepoints

Ландшафтно-географические зоны

Landscape and geographical zones

Время проведения исследований/The duration of the study
80-е гг. XX в.

80th years of the XX century*
2015–2019 гг.

2015–2019

Количество 
исследованных 

образцов

Sample size

Количество 
положительных; 

% положительных; 
(ДИ)

Number of positive 
samples; % of positive 

samples; (CI)

Количество 
исследованных 

образцов

Sample size

Количество 
положительных; 

% положительных; 
(ДИ)

Number of positive 
samples; % of positive 

samples; (CI)
Нижняя Гвинея/Lower Guinea 954 9; 0,9%; (0,5–1,8%) 741 46; 6,2%; (4,7–8,2%)
Средняя Гвинея/Middle Guinea 769 15; 1,9%; (1,2–3,2%) 492 16; 3,3%; (2,01–5,2%)
Верхняя Гвинея/Upper Guinea 240 12; 5,0%; (2,9–8,5%) 464 23; 4,96%; (3,3–7,3%)
Лесная Гвинея/Forest Guinea 173 15; 8,7%; (5,3–13,8%) 649 39; 6,0%; (4,4–8,1%)
Итого по стране/Total across the country 2136 51; 2,1%; (1,8–3,1%) 2346 124; 5,3%; (4,5–6,3%)

Примечание. *По данным Каливоги С. и соавт.
Note. *According to Kalivogui S. et al.
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преимущественно в регионе Нижней Гвинеи 

(Киндиа, Боке, Боффа). Однако, по данным не-

которых авторов, социально-экономические ус-

ловия жизни людей не являются определяющим 

фактором при изучении распространения кок-

сиеллеза на африканском континенте. Тесный 

контакт между людьми и сельскохозяйственны-

ми животными происходит как в сельской мест-

ности, так и в городских условиях [9, 12].

Также обращает на себя внимание тот факт, 

что в настоящее время общий процент выявления 

антител класса IgG к C. burnetii в сыворотках кро-

ви людей выше, чем в 80-е гг. прошлого столетия 

(5,3 и 2,1% соответственно) (табл.). Возможно, это 

связано с тем, что метод ИФА, использованный 

в нашем исследовании, является более чувстви-

тельным и специфичным, по сравнению с мето-

дом РСК, которым пользовались ранее.

Объяснение данного явления в настоящее вре-

мя может быть только гипотетическим, основан-

ным либо на изменениях социально-экономичес-

ких особенностей региона, либо на естествен-

ных колебаниях активности природного очага. 

Невозможность формулирования однозначной 

гипотезы, объясняющей динамику роста или сни-

жения количества выявленных серопозитивных 

лиц, связана, прежде всего, с отсутствием сис-

тематического мониторинга инфекции.

Таким образом, настоящее исследование 

подтверждает циркуляцию C. burnetii во всех 

ландшафтно-географических зонах Гвинейской 

Республики. Природно-климатические условия 

страны, разнообразие обитающих на данной 

территории видов иксодовых клещей, которые 

являются резервуарами и переносчиками ин-

фекции, а также большое количество сельскохо-

зяйственных животных, находящихся в личной 

собственности населения, являются предпо-

сылками для активной циркуляции возбудителя 

лихорадки Ку и возникновению вспышек забо-

левания. Если учитывать большую эпидемио-

логическую значимость данной инфекционной 

болезни, то актуальной задачей остается даль-

нейшее изучение вопроса о доле лихорадки Ку 

в общей структуре лихорадок, регистрируемых 

на территории Республики Гвинея. Также необ-

ходимо проведение эпизоотологического мони-

торинга с целью определения видов носителей 

и переносчиков C. burnetii в разных ландшафтно-

географических зонах Гвинейской Республики 

и изучение уровня иммунной прослойки к воз-

будителю у крупного и мелкого рогатого скота, 

являющихся основными источниками зараже-

ния людей [1, 12]. Полученные сведения позво-

лят установить природную очаговость данной 

инфекции и провести профилактические (про-

тивоэпидемические) мероприятия.

Исследование выполнялось в рамках распоря-
жений Правительства РФ № 1448-р от 15.07.2016 
и № 2904-р от 22.12.2017 о российско-гвинейском 
научно-техническом сотрудничестве в области 
эпидемиологии, профилактики и мониторинга 
бактериальных и вирусных инфекций в Гвинейской 
Республике.
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