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Выявлено широкое распространение риккетсий и их гетерогенность по биологическим и генетическим характеристи-

кам в России и в Казахстане. Выявлены R. sibirica subsp.sibirica, R. sibirica subsp. BJ-90, R. slovaca, R. helvetica, R. heilong-

jiangensis, R. aeschlimannii, R. tarasevichiae. Установлено распространение в клещах Dermacentor риккетсий генокомплекса 

R.massiliae (R.sp.RpA4, R.sp.DnS14, R.sp.DnS28). Показано распространение в клещах I. persulcatus Ehrlichia muris, Anaplas-

ma phagocytophila, «Schotti variant», в H. concinna — A. bovis. Спектр клинических проявлений вызываемых заболеваний 

требует углубленного изучения. 
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We describe wide distribution and considerable biological and genetical heterogeneity of Rickettsiales in Russia and Ka-

zakhstan. R. sibirica subsp. sibirica, R. sibirica subsp. BJ-90, R. slovaca, R. helvetica, R.heilongjiangensis, R.aeschlimannii, 

R.tarasevichiae were detected in Siberia and Russian Far East. Our results show circulation of R.massiliae genotypes (R.sp.RpA4, 

R.sp.DnS14, R.sp.DnS28) in Dermacentor ticks, Ehrlichia muris, Anaplasma phagocytophila, «Schotti variant» — in I. persulcatus, 

H. concinna — in A. bovis. Role of new genotypes of α1Proteobacteria in infectology is in need of further specification. 
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В последние годы произошел глобальный рост за-

болеваемости природно-очаговыми инфекциями, пе-

редаваемыми клещами. Отсутствие эффективного мо-

ниторинга за очагами не позволяет оценить причины 

этого явления и разработать долгосрочные прогнозы. 

Новые подходы к их лабораторной диагностике и изу-

чению экологии возбудителей связаны с применением 

молекулярно-генетических методов. 

Порядок Rickettsiales принадлежит к классу Proteo-

bacteria и объединяет -1-протеобактерии семейств 

Rickettsiaceae (рода Rickettsia и Orientia) и Anaplasmata-

ceae (рода Anaplasma, Ehrlihia, Neorickettsia, Wolbachia) 

[16]. Их значение определяется результатами генетиче-

ских исследований, свидетельствующих об эволюцион-

ном родстве риккетсий и митохондрий эукариотов [2].  

В составе рода Rickettsia традиционно выделяли две 

группы — клещевых пятнистых лихорадок (КПЛ) с 

тремя подгруппами (R. rickettsii, R. akari, R. massiliae) и 

сыпного тифа (СТ). Генетические исследования по-

следних лет [17, 28] позволили выделить группу рик-

кетсий-предшественников разделения на группы КПЛ 

и СТ (ancestral group Rickettsiae). Прогресс в генетиче-

ском изучении риккетсий проявляется в резком рас-

ширении числа видов рода Rickettsia, прежде всего, 

представителей группы КПЛ (известно более 50) и 

группы предшественников [21]. 

В последнее десятилетие получен ряд новых дан-

ных, свидетельствующих о гетерогенности риккетсий 

в природных очагах по антигенным, биологическим и 

генетическим характеристикам [9, 10, 22—25, 27]. Дос-

тижения в этой области связаны с совершенствовани-

ем методов выявления и изоляции риккетсий — куль-

тивированием в экспериментальных линиях клещей, 

чувствительных линиях эукариотических клеток в 

сочетании с методами генотипирования и техникой 

моноклональных антител. 
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В России регистрируют заболевания двумя рик-

кетсиозами группы КПЛ: 

— клещевым риккетсиозом (КР), или клещевым 

сыпным тифом (КСТ), вызываемым R. sibirica sensu 

stricto. Основными переносчиками являются клещи 

рода Dermacentor и Haemophisalis concinna, эпидеми-

чески активные очаги распространены преимущест-

венно в азиатской части России и Казахстане [21—

23]; 

— астраханской пятнистой лихорадкой (АПЛ), 

вызываемой возбудителем, относящимся к R. conorii 

комплексу. Переносчики заболевания — клещи Rhipi-

cephalis pumilio, очаги распространены в Астрахан-

ской области и на смежных территориях [29]. 

Случаи «клещевого риккетсиоза», вызванные 

R. heilongjiangensis и клинически схожие с КСТ, вы-

явлены ретроспективно в Хабаровском крае [18]. 
Более 61 тыс. случаев заболеваний КР зарегистри-

ровано в России начиная с 1936 г. Природные очаги 

этой инфекции распространены в южных регионах 

азиатской части России (18 административных терри-

торий Сибири и Дальнего Востока), в Казахстане, Ки-

тае и Монголии [5, 22]. Отмечаются периоды с раз-

личной эпидемической активностью очагов, что отра-

жает как активность антропических факторов 

(послевоенное восстановление экономики, освоение 

целинных земель, развитие приусадебных и садовых 

хозяйств, туризм и др.), так и циклические изменения 

эпизоотической активности очагов [21, 23]. 

Клещевой риккетсиоз в последние десятилетия 

можно по праву отнести к «re-emerging» инфекциям, 

поскольку начиная с 1979 г. отмечается рост заболе-

ваемости более чем в 10 раз. Наиболее существенный 

рост отмечен в Западной Сибири (Алтайский край, 

Республика Алтай) и на Дальнем Востоке [22, 23], в 

последние годы сохраняется стабильно высокий уро-

вень заболеваемости. Более 80% случаев КР прихо-

дится на два региона — Алтайский и Красноярский 

края, в том числе на Алтайский край — более 50% 

случаев этой инфекции в Российской Федерации. 

Нозоареал КР в целом совпадает с территорией 

распространения R. sibirica subsp. sibirica — от Кур-

ганской области на западе до Приморского и Хабаров-

ского краев на востоке. Штаммы R. sibirica 

subsp. sibirica выделены и генетически (ПЦР-секве-

нирование) идентифицированы из различных видов 

иксодовых клещей-переносчиков (D. nuttalli, D. margi-

natus, D. silvarum, H. concinna, D. reticulatus, Ixodes 

persulcatus) в различных частях нозоареала КР, а также 

из крови больных с диагнозом КР.  

Более 20 патогенных для морских свинок штам-

мов риккетсий, выделенных в различных частях нозоа-

реала КР в разные периоды (40-е — 90-е гг. XX в.) из 

различных источников (кровь больных, клещи 

D. nuttalli, D. marginatus, D. silvarum, H. concinna, 

D. reticulatus, I. persulcatus), идентифицированы как 

R. sibirica subsp. sibirica [10, 12].  

Основные хозяева R. sibirica subsp. sibirica — 

клещи родов Dermacentor (D. nuttalli, D. marginatus, 

D. silvarum) и Haemaphisalis (H. concinna). Штаммы 

R. sibirica subsp. sibirica преобладают среди штаммов, 

выделенных в биопробах на морских свинках. Дерма-

центорные степные и лесостепные очаги наиболее рас-

пространены и в соответствии с основными видами 

клещей-переносчиков (D. nuttalli, D. marginatus, D. silva-

rum) подразделены на три подтипа [5, 21].  

К основным характеристикам КР можно отнести 

сезонность заболевания, связь с присасыванием 

клещей-переносчиков и эндемичными территория-

ми, зависимость возрастной и профессиональной 

структуры заболеваемости и интенсивности контак-

тов различных групп населения с очагами разных 

ландшафтных типов. 

Сезонное возрастание заболеваемости КР зависит 

от биологических особенностей клещей-переносчиков 

и климатических условий эндемичных территорий. 

Выраженный подъем заболеваемости весной и в нача-

ле лета с пиком в мае — июне и второй, менее выра-

женный пик в конце лета — начале осени характерны 

для степных и лесостепных очагов с клещами рода 

Dermacentor в качестве переносчиков. Территориаль-

ные различия сезонности заболеваний КР могут быть 

связаны с уровнем снежного покрова и скоростью 

таяния снега. Наиболее ранние случаи КР регистри-

руют в горно-степных очагах с переносчиками-кле-

щами D. nuttalli в Республике Алтай. Заболевания КР 

осенью связаны с новыми генерациями имаго клещей 

рода Dermacentor. Часть летних случаев может быть 

обусловлена присасыванием инфицированных нимф 

клещей D. nuttalli и H. concinna [5, 21]. 

Сезонная активность имаго клещей H. concinna 

отличается от Dermacentor, что проявляется летним 

пиком заболеваний КР, преимущественной заболевае-
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мостью профессиональных групп населения, контак- тирующих с лесом. Реликтовый характер распростра-

нения H. concinna в послеледниковой Евразии опреде-

ляет ареал этих переносчиков в виде отдельных оча-

гов в различных частях нозоареала КР в Сибири и 

особенно на Дальнем Востоке России [5].  

R. heilongjiangensis выявлена в пятнах H. concinna 

в пределах нозоареала КР на Дальнем Востоке (При-

морский край, клещи H. concinna), а также в эпидеми-

чески наиболее напряженных очагах КР в Алтайском 

(H. concinna) и Красноярском (H. concinna, D. nuttalli) 

краях [9, 26]. 

Наибольшие сезонные отличия заболеваний КР 

отмечены в южных районах Хабаровского края, где 

клещи H. concinna абсолютно доминируют с пиком в 

июле. R. heilongjiangensis была генотипирована в кле-

щах этого вида и в материалах от больных на указан-

ных территориях [18]. 

R. heilongjiangensis — не единственная патогенная 

для человека риккетсия, выявленная в клещах 

H. concinna в Сибири и на Дальнем Востоке. Штаммы 

R. sibirica subsp. sibirica были изолированы из клещей 

H. concinna в Алтайском и Приморском краях. Следо-

вательно, вызываемый R. heilongjiangensis КР не явля-

ется исключительно «дальневосточным клещевым 

риккетсиозом», как и не является летним (концинно-

вым) КР, поскольку R. heilongjiangensis выявлена в 

клещах D. nuttalli в Красноярском крае, а в Китае — в 

клещах D. silvarum и считается сильварумным видом 

риккетсий [9, 17, 26]. Академик Е.Н. Павловский 

(1941) подчеркивал, что географическое название це-

лесообразно давать тогда, когда будет выяснен ареал 

распространения болезни [4]. 

Не только три патогенных для человека вида 

риккетсий, вызывающих распознаваемые риккетсио-

зы в России и Казахстане (R. sibirica sensu stricto, 

возбудитель АПЛ, R. heilongjiangensis), были выяв-

лены в клещах. Другие патогенные риккетсии были 

выявлены в очагах КР — R. slovaca (D. marginatus), 

R. helvetica (I. persulcatus), R. aeschlimannii (Haemo-

phisalis punctata).  

R. slovaca была генотипирована в клещах D. mar-

ginatus в европейской части России (Воронежская об-

ласть, Ставропольский край) [12]. Штамм R. slovaca 

был изолирован в Омском НИИ природно-очаговых 

инфекций д-ром мед. наук М.С. Шайманом в 1969 г. 

из клещей D. marginatus, собранных в Курганской 

области в нозоареале КР, и идентифицирован спустя 

34 года С.Н. Шпыновым в лаборатории Средиземно-

морского университета в Марселе. Это единственный 

штамм R. slovaca, выделенный в России. Случаев син-

дрома TIBOLA (от tick-borne lymphoadenopathy), этио-

логически связанного с этим видом риккетсий, ранее 

считавшимся непатогенным для человека, на террито-

риях России не зарегистрировано [10, 12]. 

Патогенная для человека R. aeschlimannii (штамм 

«Казахстан») была генотипирована в клещах Haemo-

phisalis punctata из Алма-Атинской области Казахста-

на. В предыдущие десятилетия здесь были зарегист-

рированы случаи КР [26]. 

Риккетсия, генетически тесно связанная с R. hel-

vetica, выявлена в клещах I. persulcatus в Омской об-

ласти [12].  

Штамм «Приморье-32/84» R. sibirica subsp. BJ-90 

выделен из клещей D. silvarum в лаборатории Т.А. Ре-

шетниковой за 6 лет до изоляции первых китайских 

штаммов этой риккетсии (1990). 

Впервые описана новая риккетсия R. tarasevichiae, 

названная в честь российского риккетсиолога акаде-

мика Ирины Владимировны Тарасевич. Определена 

высокая инфицированность клещей I. persulcatus этим 

микроорганизмом на ряде территорий России [27]. 

Изолировано на культурах клеток Vero 14 штаммов, 8 

из них депонированы во Всероссийском музее риккет-

сиальных культур.  

Три новые риккетсии, тесно генетически связанные 

с R. massiliae (R. sp. RpA4, R. sp. DnS14, R. sp. DnS28), 

впервые описанные в Астраханской области (R. sp. 

RpA4) и в Республике Алтай (R. sp. DnS14, R. sp. 

DnS28) Е. Rydkina и соавт. [24], были в дальнейшем 

выявлены преимущественно в клещах рода Dermacen-

tor в очагах КР и на свободных от этой инфекции тер-

риториях России и Казахстана [10, 12]. Патогенность 

этих генотипов риккетсий для человека окончательно 

не установлена, однако в последние годы выяснено не 

только широкое распространение риккетсий в Европе, 

но и их вероятная роль в возникновении синдрома 

TIBOLA. Штаммы этих новых генотипов были выде-

лены и изучены с использованием моделирования ес-

тественного цикла метаморфоза переносчиков и куль-

тивирования на клеточных линиях Vero [25]. Шесть 

штаммов риккетсий депонировано во Всероссийском 

музее риккетсиальных культур. 
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Новый риккетсиозный генотип, имеющий 86% 

гомологии по ompA-гену с R. sp. AT-1, выявлен в клещах 

I. persulcatus в Алтайском и Красноярском краях. 

Анализ распространения риккетсий группы КПЛ в 

России и Казахстане показал их тесные экологические 

связи с определенными видами переносчиков. R. slovaca 

и R. sp. RpA4 сосуществуют в клещах D. marginatus и 

D. reticulatus (западная часть географического распро-

странения клещей рода Dermacentor в Евразии), 

R. sibirica subsp. sibirica — в регионах с наибольшим 

видовым разнообразием клещей этого рода (юг Запад-

ной Сибири). R. sibirica subsp. sibirica, R. sibirica subsp. 

BJ-90, R. sp. DnS14, R. sp. DnS28 выявлены в клещах 

D. nutalli и D.silvarum (восточная часть ареала клещей 

рода Dermacentor) в Сибири и на Дальнем Востоке. 

H. concinna известен не только как вектор R. sibirica 

subsp. sibirica (Алтайский и Приморский края), но 

также R. sp. DnS14 (Бурятия) и R. heilongjiangensis 

(Алтайский, Красноярский и Приморский края). 

В 1999 г. впервые серологически подтверждено 

заболевание моноцитарным эрлихиозом человека 

(МЭЧ) в России у четырех больных в г. Перми после 

присасывания клещей, в клещах I. persulcatus геноти-

пирована Ehrlichia muris [20]. Эрлихии этого вида до 

настоящего времени не выделены и не генотипирова-

ны от больных МЭЧ. Авторами установлено распро-

странение E. muris на ряде территорий азиатской час-

ти России в зоне распространения таежного клеща 

I. persulcatus — основного переносчика вируса клеще-

вого энцефалита, боррелий комплекса Borrelia burg-

dorferi sensu lato и этого вида моноцитарных эрлихий. 

E. muris выявлена в клещах, собранных в Тюменской 

(в 5,3%), Омской (в 3,3%) и Новосибирской  

(в 3,8%) областях и в Алтайском крае (в 8,5%) [11, 26]. 

Можно считать достаточно вероятным распростране-

ние E. muris в пределах всего ареала I. persulcatus. 

Вместе с тем сохраняет актуальность не только изуче-

ние распространения моноцитарных эрлихий и их ви-

довой принадлежности, но и выделение E. muris от 

больных МЭЧ. 

Анаплазмы геногруппы гранулоцитарного эрли-

хиоза человека (ГАЧ) были выявлены в клещах 

I. persulcatus в Балтийском регионе России [1, 14] и 

граничащих с российским Дальним Востоком северо-

восточных провинциях Китая [15], в дальнейшем — в 

Алтайском, Приморском [11] и Хабаровском [3] кра-

ях, Пермской и Новосибирской областях [13, 19]. 

Случаи ГАЧ у людей были выявлены авторами ретро-

спективно в Алтайском крае в 1999 г. [6], в Новоси-

бирской области в 2002 г. [7]. На территории Алтай-

ского края на фоне роста заболеваемости КР часть 

случаев серонегативного КР была верифицирована с 

использованием реакции непрямой иммунофлюорес-

ценции (РНИФ) как ГАЧ [8]. Можно считать доста-

точно вероятным распространение возбудителя ГАЧ в 

России в пределах всего ареала клещей I. persulcatus. 

Несомненна необходимость дифференциации случаев 

ГАЧ от других распространенных клещевых инфек-

ций, прежде всего, от клещевого энцефалита, иксодо-

вых клещевых боррелиозов и риккетсиозов. В резуль-

тате проведенных исследований показано распростра-

нение в клещах I. persulcatus на территориях Сибири и 

Дальнего Востока E. muris, Anaplasma phagocytophila, 

«Schotti variant», в H. concinna на Дальнем Востоке — 

A. bovis [11]. 

Таким образом, нозоареал КР совпадает с терри-

торией распространения R. sibirica subsp. sibirica. 

Штаммы R. sibirica subsp. sibirica выделены и иденти-

фицированы из различных видов иксодовых клещей-

переносчиков (D. nuttalli, D. marginatus, D. silvarum, 

H. concinna, D. reticulatus, I. persulcatus) в Западной и 

Восточной Сибири, на Дальнем Востоке России, а 

также из крови больных с диагнозом КР. 

Впервые серологически верифицированы случаи 

гранулоцитарного эрлихиоза на различных террито-

риях Сибири. Показано распространение в клещах 

I. persulcatus на территориях Сибири и Дальнего Вос-

тока Ehrlichia muris, Anaplasma phagocytophila, «Schot-

ti variant», в H. concinna на Дальнем Востоке — 

A. bovis. 

В целом выявлено распространение на территори-

ях России и Казахстана не менее 15 клещевых -1-

протеобактерий. Выделены с помощью культур кле-

ток Vero и клещевых моделей и идентифицированы 

уникальные штаммы риккетсий новых генотипов. 

Спектр клинических проявлений вызываемых ими 

заболеваний и вклад в региональную патологию тре-

буют углубленного изучения.  
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