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Методом двухраундовой ПЦР исследованы клещи, образцы крови людей и образцы крови и тканей мелких млекопи-

тающих. Выявлена высокая частота встречаемости Rickettsia tarasevichiae в Ixodes persulcatus и Rickettsia sp.RpA4 в Derma-

centor reticulatus. ДНК патогенных Rickettsia helvetica и Rickettsia slovaca выявлена в клещах I. persulcatus и Dermacentor 

marginatus. В крови человека, а также в крови и печени мелких млекопитающих обнаружена ДНК Rickettsia sibirica. 

Ключевые слова: риккетсии, иксодовые клещи, группа клещевой пятнистой лихорадки, мелкие млекопитающие, 

ПЦР. 

We investigated ticks, human blood samples, specimens of tissue and blood from small mammals using nested PCR. We de-

tected high prevalence Rickettsia tarasevichiae and Rickettsia sp. RpA4 in samples of ticks Ixodes persulcatus and Dermacentor re-

ticulatus, correspondingly. We observed DNA of pathogenic Rickettsia helvetica and Rickettsia slovaca in I. persulcatus and Der-

macentor marginatus and DNA of Rickettsia sibirica in human blood and in blood and liver samples of small mammals. 

Key words: rickettsia, ixodid ticks, spotted fever group, small mammals, PCR. 
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Риккетсиозы — трансмиссивные инфекционные 

заболевания, вызываемые облигатными внутрикле-

точными бактериями, принадлежащими к роду Rick-

ettsia семейства Rickettsiacea порядка Rickettsiales.  

Представители порядка Rickettsiales — грамотри-

цательные бактерии, имеющие кокковидную или па-

лочковидную форму, чаще всего представляют собой 

короткие палочки 0,3—0,6 мкм в ширину и 0,8—2,0 мкм 

в длину. Экологической микронишей для риккетсий 

служит цитоплазма, а для ряда из них — ядро эука-

риотической клетки. Размер генома риккетсий состав-

ляет от 1 100 до 1 600 тыс. п.н. Многие виды риккетсий 

выявляются исключительно в насекомых или клещах, 

однако некоторые риккетсии являются возбудителями 

трансмиссивных инфекций человека и теплокровных 

животных [1].  

Род Rickettsia включает три группы: группу сып-

ного тифа, группу клещевой пятнистой лихорадки 

(КПЛ) и группу неклассифицированных риккетсий  

[3, 14]. К группе сыпного тифа относятся два вида 

риккетсий: R. typhi — возбудитель крысиного сыпного 

тифа — передается человеку через блох. R. prowazekii 

вызывает эпидемический сыпной тиф, переносимый 

платяными вшами. В группу неклассифицированных 

риккетсий входят ряд риккетсий, переносимых кле-

щами (R. bellii, R. canadensis и R. tarasevichiae и др.),  
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а также риккетсии эндосимбионты и паразиты гри- 

бов, амфизойных амеб, плодовых мушек, жуков и др.  

[3, 14].  

В настоящее время большинство риккетсий, ассо-

циированных с клещами, относят к группе КПЛ. Иксо-

довые клещи вследствие исключительной способности  

к трансфазовой и трансовариальной передаче риккет-

сий служат для последних не только переносчиками, 

но и природным резервуаром возбудителя [1]. Риккет-

сии инфицируют почти все органы клещей, включая 

слюнные железы, и передаются позвоночным при 

присасывании [13].  

В природных очагах риккетсии могут существо-

вать не только в трехчленной паразитарной системе 

позвоночные — риккетсии — членистоногие, но и 

длительное время сохраняться в клещах исключи-

тельно за счет трансовариальной передачи [1]. Роль 

позвоночных как природных резервуаров риккетсий 

мало изучена [7, 10]. Известно, что у животных ин-

фекция может вызывать кратковременную риккетсие-

мию [12]. По-видимому, значение млекопитающих, в 

первую очередь грызунов, ограничено ролью времен-

ного резервуара инфекции. Однако млекопитающие 

имеют большое значение для поддержания циркуля-

ции риккетсий в природе, так как обеспечивают про-

кормление иксодовых клещей — основных резервуа-

ров и переносчиков инфекции. Последнее обстоятель-

ство представляется особенно существенным, если 

учесть, что частота трансовариальной передачи возбу-

дителя у клещей подвержена довольно резким колеба-

ниям [1]. 

По степени патогенности риккетсии представлены 

широким спектром микроорганизмов — от классиче-

ских и новых патогенов до симбионтов клеток эукари-

от  

[3, 14]. Патогенность для человека значительной части 

или даже большинства риккетсий пока не доказана. 

Непатогенные формы нередко встречаются на той же 

территории, где и возбудители заболеваний [3]. 

Человеку риккетсии группы КПЛ передаются при 

укусах инфицированными клещами. Риккетсии через 

лимфатическую систему проникают в кровь и затем в 

эндотелий сосудов органов и тканей. Основной мише-

нью для инфекции являются эндотелиальные клетки, 

хотя макрофаги, гепатоциты и клетки гладкой муску-

латуры также могут быть инфицированы [9, 19]. По-

ражение эндотелия служит причиной повреждения 

сосудов, приводящего к повышению их проницаемо-

сти. Клинические симптомы риккетсиозов включают 

лихорадку, первичный аффект на месте укуса, регио-

нальный лимфаденит, полиморфную сыпь, головную 

и мышечную боль. 

Риккетсиозы диагностируются на основе клиниче-

ских, эпидемиологических и лабораторных данных 

[5]. Для детекции и идентификации риккетсий приме-

няются серологические (РСК, РНИФ, иммуноблот-

тинг) и молекулярно-генетические (ПЦР, рестрикци-

онный анализ и определение нуклеотидных последо-

вательностей продуктов ПЦР) методы. Развитие ПЦР 

сделало возможным открытие новых видов, а также 

признание уже известных видов как патогенов чело-

века [9]. 

На территории Урала и юга Западной Сибири рас-

пространены риккетсии, патогенность которых не ус-

тановлена: Rickettsia sp. RpA4, Rickettsia sp. DnS14, 

Rickettsia sp. DnS28 и R. tarasevichiae, а также пато-

генные риккетсии группы КПЛ: R. slovaca и R. sibirica 

[5, 6, 15—18]. 

В данной работе приведены результаты выявле-

ния ДНК риккетсий в образцах от имаго клещей ро-

да Dermacentor и таежных клещей Ixodes persulcatus, 

собранных на юге Западной Сибири (Новосибирская 

и Омская области), на Южном (Челябинская об-

ласть) и Северном Урале (Свердловская область, 

территория заповедника «Денежкин камень»). По-

мимо этого, исследованы образцы крови и печени 

мелких млекопитающих, отловленных в Свердлов-

ской и Новосибирской областях и на Алтае. Резуль-

таты были получены с помощью метода двухраун-

довой ПЦР с использованием праймеров, соответст-

вующих фрагментам генов цитратсинтазы (gltA) [4] 

и поверхностного белка rOmpA, а также метода оп-

ределения нуклеотидных последовательностей про-

дуктов ПЦР. 

По данным С.Н. Шпынова [18], примерно в 50% 

образцов D. reticulatus и 43% D. marginatus в Новоси-

бирской области выявлена ДНК Rickettsia sp. RpA4. 

По результатам настоящего исследования, ДНК Rick-

ettsia sp. RpA4 выявлена в 42—52% образцов D. reti-

culatus в Омской и Новосибирской областях и в 3%  

D. marginatus — в Челябинской области (таблица).  

R. tarasevichiae — недавно открытый вид риккет-

сий, который наиболее близок к патогенной R. cana-

densis. Ранее ДНК R. tarasevichiae была выявлена в 
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9,0—20,5% имаго I. persulcatus, собранных на терри-

тории Южного Урала и Сибири [17]. В данном иссле-

довании методом двухраундовой ПЦР с использова-

нием специфичных для R. tarasevichiae праймеров 

была выявлена ДНК R. tarasevichiae в 46—90% клещей 

I. persulcatus, собранных в Свердловской, Челябинской 

и Новосибирской областях, а также по одному образ-

цу от клещей D. marginatus и D. reticulatus из Челя-

бинской и Новосибирской областей.  

Детекция и идентификация риккетсий в клещах, в крови людей и мелких млекопитающих 

Источник  

выделения 

Место сбора 

(область) 

Общее чис-

ло проб 

Число положительных проб 

 R. tarasevichiae R. helvetica Rickettsia sp.RpA4 R. slovaca R. sibirica 

I. persulcatus  

Новосибирская 40 36 — — — — 

Свердловская 35 16 — — — — 

Челябинская 36 23 1 — — — 

D. marginatus Челябинская 30 1 — 1 1 — 

D. reticulatus 
Новосибирская 31 1 — 16 — — 

Омская 24 — — 10 — — 

Кровь мелких 

млекопитающих 

Новосибирская 64 — — — — — 

Свердловская 104 3 — — — 1 

Алтай 28 1 — — — — 

Печень мелких 

млекопитающих 
Свердловская 36 1 — — — 1 

Кровь людей 
Новосибирская 8 — — — — — 

Алтай 3 — — — — 1 

 

Кроме того, ДНК R. tarasevichiae выявлена в 3% 

образцов крови красных полевок Clethrionomys rutilus, 

отловленных в Свердловской области [4] и на Алтае, а 

также в 3% образцов печени Cl. rutilus из Свердловской 

области (таблица). Таким образом, авторами настоящей 

статьи впервые описаны случаи обнаружения ДНК R. 

tarasevichiae в клещах рода Dermacentor и образцах 

тканей мелких млекопитающих. 

В образце от имаго I. persulcatus из Челябинской 

области была обнаружена ДНК R. helvetica. Этот воз-

будитель был выделен из тканей сердца двух молодых 

людей, которые умерли от внезапной сердечной не-

достаточности [2]. В настоящее время лишь предпола-

гают, что R. helvetica связана с заболеваниями челове-

ка. R. helvetica была выявлена в клещах Ixodes ricinus 

во многих европейских странах [11]. Однако стало 

известно, что ее распространение не ограничивается 

территорией Европы. Так, риккетсии, идентичные и 

близкие к R. helvetica, были изолированы из клещей  

I. ovatus, I. persulcatus и I. monospinosis в Японии [8]. 

При сравнении полученной в настоящей работе нук-

леотидной последовательности фрагмента гена gltA  

R. helvetica (DQ131912) с ранее известными оказалось, 

что найденная последовательность отличалась одной 

нуклеотидной заменой от последовательности гена 

gltA (U59723) штамма C9P9, изолированного от I. rici-

nus (рисунок). 

R. slovaca, недавно признанная патогенной для че-

ловека, вызывает заболевание TIBOLA (tick-borne 

lymphadenopathy). Переносчиками данного возбудителя 

являются клещи D. marginatus и D. reticulatus. R. slovaca 

обнаружена в образцах от D. marginatus в европейской 

части России (Воронежская область, Ставропольский 

край) [6, 16]. Кроме того, описан случай изоляции 

риккетсий вида R. slovaca от клещей D. marginatus на 

Урале (Курганская область) [6]. ДНК этого патогена 

была обнаружена в ходе нашего исследования в 3% D. 

marginatus, собранных в Челябинской области (см. 

таблицу).  

R. sibirica — этиологический агент клещевого 

риккетсиоза. Данное заболевание распространено 

преимущественно в азиатской части России. Высокие 

показатели заболеваемости клещевым риккетсиозом, 

(более 30 случаев на 100 тыс. населения) отмечены в 

Алтайском крае, республиках Алтай, Хакасия и Ев-

рейской АО. Основным резервуаром и эпидемически 

значимыми переносчиками R. sibirica являются клещи 

родов Dermacentor (D. nutallii, D. marginatus, D. silva-
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rum и D. reticulatus) и Haemaphysalis (H. concinna) [5]. 

Имеются данные об инфицированности R. sibirica 

клещей рода Ixodes, в частности I. persulcatus, в Ново-

сибирской области и в Алтайском крае [5, 6]. На тер-

ритории Сибири описаны очаги клещевого риккетсио-

за  

с высоким уровнем инфицированности клещей-пере-

носчиков R. sibirica. Так, в 12% клещей D. nutallii на 

Алтае выявлена ДНК R. sibirica [15], а в Красноярском 

крае уровень зараженности этих же клещей возбудите-

лем клещевого риккетсиоза составляет 5—17%.  

В настоящем исследовании не выявлена ДНК R. sibiri-

ca ни в одном из 196 проанализированных клещей, 

собранных в Новосибирской, Омской, Свердловской  

и Челябинской областях. Однако ДНК R. sibirica бы- 

ла обнаружена в одном образце крови Cl. rutilus и  

в одном образце печени обыкновенной бурозубки So-

rex araneus, отловленных в Свердловской области  

на северной границе ареала распространения I. persul-

catus.  

ДНК R. sibirica была обнаружена также в 1 из 11 

исследованных образцов крови больных с характер-

ной для клещевого риккетсиоза полиморфной сыпью, 

госпитализированных в ЦКБ СО РАН и МИКБ № 1 

г. Новосибирска после укусов клещами. Троим из 11 

пациентов (в том числе и больному, в крови которого 

детектирована ДНК R. sibirica) поставлен диагноз 

клещевого риккетсиоза, однако при проведении РСК с 

R. sibirica в качестве антигена были получены отрица-

тельные результаты.  

Следует отметить, что нуклеотидные последова-

тельности фрагмента гена gltA (830 п.н.) R. sibirica из 

крови человека (DQ127824) и Cl. rutilus (DQ124930) 

отличались между собой четырьмя нуклеотидными 

заменами, а от единственной определенной ранее по-

следовательности (U59734) — двумя нуклеотидными 

заменами (см. рисунок). Причем одна замена в нук-

леотидной последовательности R. sibirica фрагмента 

гена gltA из образца крови человека приводила к ами-

нокислотной замене со сменой класса аминокислоты 

(Glu → Gly). Нуклеотидная последовательность фраг-

мента гена ompA (530 п.н.) R. sibirica из крови челове-

ка полностью соответствовала определенной ранее 

последовательности (U83455). 

Таким образом, в изучаемых районах Урала и юга 

Западной Сибири была выявлена высокая частота 

встречаемости риккетсий с неизвестной патогенно-

стью R. tarasevichiae и Rickettsia sp. RpA4 в клещах I. 

persulcatus и D. reticulatus. ДНК патогенных риккет-

сий  

R. helvetica и R. slovaca была выявлена в клещах I. per-

sulcatus и D. marginatus соответственно. В крови лю-

дей, а также в крови и тканях мелких млекопитающих 

была обнаружена ДНК R. sibirica.  
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Филогенетическое дерево, построенное на основании нуклеотидных последовательностей фрагмента гена gltA (817 п.н.) риккетсий, с использо-

ванием метода UPMGA. Для построения филогенетического дерева использовались нуклеотидные последовательности фрагмента гена gltA 

ДНК риккетсий, выделенных из клещей Dermacentor marginatus (Dm-23), Dermacentor reticulates (Dr-18) и Ixodes persulcatus (Ip-4), а также из 

образцов  крови человека (Hb-2) и красной полевки Clethrionomys rutilus (Ub-24) 

Несмотря на высокую частоту встречаемости  

R. tarasevichiae в клещах I. persulcatus, ДНК этого ви-

да риккетсий была выявлена лишь в 3 из 168 образцов 

крови мелких млекопитающих из ареала распростра-

нения I. persulcatus, что может быть обусловлено низ-

ким уровнем риккетсиемии либо коротким временем 

циркуляции риккетсий в крови. Представляет особый 

интерес случай выявления в крови и печени мелких 

млекопитающих ДНК R. sibirica, так как основные 

переносчики этого патогенна — клещи рода Derma-

centor — на Северном Урале не обитают. 
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