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Резюме

Ранее нами выявлена высокая видовая и антигенная гетерогенность риккетсий группы клещевой пятнистой лихорадки, циркули-

рующих на территориях РФ. В данной работе представлены результаты выявления антител к R. sibirica и R. conorii в РСК и РНИФ в 

сыворотках крови больных после присасывания клещей в очагах клещевых риккетсиозов на приграничных территориях России 

и Казахстана. Полученные данные позволяют рекомендовать использование РНИФ с антигенами различных видов риккетсий, 

циркуляция которых доказана или предполагается на территориях природных очагов клещевых риккетсиозов.
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Abstract

Previously, we found high species- and antigenic heterogeneity of spotted fever group rickettsiae circulating in the territories of the 

Russian Federation. This paper presents the results of the detection of antibodies to R. sibirica and R. conorii by using of complement 

fixation test and indirect immunofluorescent test (IFT) in the sera of patients after tick bites in tick-borne rickettsioses foci in border 

areas of Russia and Kazakhstan. The results of the study allow us to recommend carrying out the serological study of the blood sera of 

patients after tick’s bites using IFT with antigens of Rickettsia species, which circulation is proved or suspected in the area.
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Введение
В настоящее время на территории РФ уста­

новлена циркуляция не менее восьми па­
тогенных для человека видов риккетсий 
– R.  sibirica (subsp. sibirica и subsp. BG-90), 
R.  slovaca, R. aeschlimannii, R. tarasevichiae, 
R. heilongjiangensis, R. raoultii (генотипы RpA4, 
DnS14, DnS28), R. conorii (subsp. conorii и subsp. 
caspiensis), R. helvetica. Доказана высокая видо­
вая и антигенная гетерогенность риккетсий груп­
пы клещевой пятнистой лихорадки (КПЛ), причем 
выявленное биологическое разнообразие имеет 

определенные географические «привязки» [1,  2]. 
В то же время, официально в РФ регистрируют 
заболевания только двумя риккетсиозами груп­
пы КПЛ – сибирским клещевым тифом (СКТ), 
вызываемым R. sibirica, и астраханской пятни­
стой лихорадкой (АПЛ) с этиологическим агентом 
R. conorii subs. caspiensis (форма № 1 Росстата 
«Сведения об инфекционных и паразитарных за­
болеваниях»). За последние пять лет, по данным 
официальной регистрации в России, выявлено 
около 10 тыс. случаев заболевания риккетсиоза­
ми, из них 82% приходится на СКТ.
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Регламентированными серологическими ме­
тодами для верификации диагноза служат ре­
акция связывания комплемента (РСК) и реак­
ция непрямой иммунофлуоресценции (РНИФ). 
Cерологические реакции, направленные на выяв­
ление антител к риккетсиям группы КПЛ, обладают 
различной степенью видоспецифичности. В боль­
шинстве серологических реакций (РА, РСК, ИФА) 
при использовании цельнорастворимых антигенов 
из штаммов различных видов риккетсий отмечает­
ся выраженная перекрестная реактивность внутри 
групп сыпного тифа и КПЛ. В течение многих де­
сятилетий РСК была базовым методом серологи­
ческой диагностики риккетсиозов. Метод недоста­
точно чувствителен в ранней фазе заболевания: 
даже на гиперэндемичных территориях лаборатор­
ное подтверждение диагноза СКТ не превышает 
26,8% [3].

Исследование иммунных сывороток белых мы­
шей показало, что наибольшей видоспецифично­
стью обладает РНИФ с корпускулярными антигена­
ми соответствующих видов риккетсий [4]. В Европе 
РНИФ считается «золотым стандартом» серодиагно­
стики риккетсиозов [5]. При проведении процедуры 
описания нового вида риккетсий в части характе­
ристики его антигенных свойств рекомендуется се­
ротипирование именно в РНИФ с гомологичными и 
гетерологичными антигенами [6]. Однако степень 
видоспецифичности РНИФ для выявления антител 
при различных риккетсиозах группы КПЛ у людей 
требует дополнительного изучения.

Цель работы – выявление антител к R. sibirica 
и R. conorii в РСК и РНИФ в сыворотках крови 
больных после присасывания клещей в очагах кле­
щевых риккетсиозов на приграничных территориях 
России и Казахстана.

Материалы и методы
В работе использовано 112 сывороток крови 

жителей Омской области (преимущественно от па­
циентов Называевской ЦРБ), собранных в 2013 – 
2014 годах, и 12 сывороток пациентов из Запад­
но-Казахстанской области Республики Казахстан, 
собранных в 2014 году.

Все сыворотки исследовали на наличие антител 
к R. sibirica в РСК и РНИФ, сыворотки пациентов 

из  Западно-Казахстанской области исследовали 
также в РНИФ на наличие антител к R. conorii, к 
генокомплексу которой относится этиологический 
агент астраханской пятнистой лихорадки, выявля­
емый на смежных территориях РФ. РСК выполня­
ли микрометодом в соответствии с инструкцией к 
коммерческому «Диагностикуму риккетсиозному 
«Сибирика» сухому для РСК» (ФГУП «НПО «Микроген» 
МЗ РФ). Исследования в РСК выполняли только с 
антигеном R. sibirica, так как стандартный коммер­
ческий антиген R. conorii не производится. РНИФ 
осуществляли по стандартной методике, для выпол­
нения были использованы корпускулярные анти­
гены R. sibirica (штамм 105/87-Баево) и R.  conorii 
(штамм М-1), приготовленные из овокультур, храня­
щихся в рабочей коллекции Омского НИИ природ­
но-очаговых инфекций; иммуноглобулины диагно­
стические флуоресцирующие антивидовые против 
иммуноглобулинов человека, сухие (ФНИЦ  эпи­
демиологии и микробиологии имени почетного 
академика Н.Ф. Гамалеи»), с контрастированием 
препаратов альбумином бычьим, меченным рода­
мином, сухим (ФНИЦ эпидемиологии и микробио­
логии имени почетного академика Н.Ф. Гамалеи»).

Статистический анализ проводили при помощи 
пакета статистических программ Statistika 6.0 для 
Windows (StatSoft, США) с представлением дан­
ных в виде средних величин и стандартного от­
клонения. Для оценки значимости различий между 
группами использовали критерий Стьюдента (t). 
Различия считали достоверными при вероятности 
безошибочного суждения p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Результаты выявления антител к антигенам 

R.  sibirica и R. conorii в сыворотках крови пациен­
тов при исследовании в РСК и РНИФ представлены 
в таблице 1.

Установлено, что в Омской области у пациен­
тов с различными клиническими проявлениями, 
обратившихся за медицинской помощью после 
присасывания клещей, антитела к R. sibirica вы­
являли в РСК в 21,4% и в РНИФ – в 25,0% случаев. 
Примерно у половины из них отмечалась типичная 
клиническая картина КСТ. Случаи заболеваний с 
характерными для КСТ клинико-эпидемиологиче­

Таблица 1.
Результаты исследования сывороток крови в РСК и РНИФ с антигенами R. sibirica и R. conorii

Обследованный 
контингент

Кол-во 
проб

Из них положительных 
в РСК с антигеном  

R. sibirica

Кол-во 
проб

Из них положительных 
в РНИФ с антигеном

R. sibirica

Из них положительных 
в РНИФ с антигеном  

R. conorii

абс. % абс. % абс. %

Омская область 112 24 21,4 ± 3,9* 68 17 25,0 ± 5,2* – – 

Западно-Казахстан-
ская область 12 0 0 12 0 0 6 50,0 ±14,4**

Примечание: *P < 0,05, **P < 0,001.



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

 №
 1

 (8
0

)/
2

0
1

5

38

Материалы Омской конференции

скими данными выявляют в Называевском рай­
оне с 2003 года. С момента наблюдения в очаге 
описано более 120 случаев. У взрослых пациентов 
преобладала среднетяжелая форма заболевания, у 
детей и молодых людей – легкая. Инкубационный 
период составил в среднем от 2 до 5 дней, дли­
тельность лихорадки – до 10 дней, розеолезные 
высыпания в 70% случаев появлялись на 3-й день 
болезни, при позднем обращении (на 5 – 7-е сутки 
лихорадки) сыпь имела розеолезно-петехиальный 
характер. Практически у всех пациентов обнару­
жен первичный аффект с регионарным лимфаде­
нитом.

В 12 сыворотках больных из Западно-Казах­
станской области в РНИФ с антигеном R. conorii 
положительные результаты выявлены в шести слу­
чаях, исследований в РСК для выявления антител к 
антигену R. conorii не проводили из-за отсутствия 
стандартного коммерческого антигена. В РНИФ 
с антигеном R. sibirica положительных результатов 
не выявлено; в РСК с антигеном R. sibirica также 
получены отрицательные результаты во всех иссле­
дуемых сыворотках.

Преимущества РНИФ в сравнении с РСК ранее 
были установлены при исследовании сывороток 
крови  людей и животных [7 – 9]. Отмечались более 

высокая чувствительность и производительность, 
меньшая трудоемкость, возможность использовать 
РНИФ как для ранней, так и для ретроспективной 
диагностики клещевых риккетсиозов.

Выводы
1.	 В результате проведенных исследований от­

мечается достаточно выраженная корреляция 
результатов в РСК и РНИФ при использовании 
гомологичных антигенов.

2.	 Установлена разница между результатами в 
РНИФ на территориях Омской и Западно-Казах­
станской областей, различающихся по спектру 
выявленных видов патогенных риккетсий. Это 
позволяет рекомендовать в природных очагах 
клещевых риккетсиозов исследования сыворо­
ток крови больных после присасывания иксодо­
вых клещей в РНИФ с антигенами соответствую­
щих видов риккетсий, циркуляция которых дока­
зана или предполагается на данной территории.

Полученные данные косвенно подтверждают 
циркуляцию риккетсий R. conorii-комплекса на 
территориях Западного Казахстана, граничащих с 
очаговыми по астраханской пятнистой лихорадке 
территориями РФ.
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