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Алгоритмы выявления риккетсий и лабораторной 
диагностики риккетсиозов группы клещевой 
пятнистой лихорадки в России

 
Резюме

Представлен анализ современных тенденций выявления риккетсий и лабораторной диагностики риккетсиозов группы клещевой 

пятнистой лихорадки. В связи с резким сокращением номенклатуры выпускаемых препаратов и увеличением спектра выявлен-

ных на территории России видов риккетсий необходимы новые подходы к лабораторной верификации диагнозов. Для выявления 

антител к риккетсиям группы КПЛ могут быть рекомендованы РНИФ и ИФА с антигенами риккетсий соответствующих видов. Для 

выявления и идентификации риккетсий группы КПЛ наиболее приемлемы ПЦР-рестрикционный анализ и ПЦР-секвенирование, 

для изучения патогенных видов риккетсий оптимальны биологические методы исследования.
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Abstract

An analysis of modern trends of Rickettsiae’s detection and laboratory diagnostics for spotted fever group rickettsioses is present. 

Due to the sharp decline in the range of manufactured products and increase the spectrum of rickettsial species identified in Russia, 

new approaches required to laboratory verification of diagnoses. IFA and ELISA with antigens of relevant species of Rickettsia can be 

recommended to detect antibodies to the SFG rickettsiae. PCR-restriction analysis and sequencing of PCR products most appropriate 

for the detection and identification of SFG Rickettsia, biological methods are necessary for studying of pathogenic species of Rickettsia.
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В соответствии с приказом Росстата  от  20 дека-
бря 2012 года № 645 с 2013 года в формах № 1 и  
№ 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных 

заболеваниях» регистрируются две риккетсиозные 
группы клещевой пятнистой лихорадки (КПЛ): си-
бирский клещевой тиф (СКТ) и астраханская пят-
нистая лихорадка (АПЛ). Возбудители СКТ и АПЛ – 
Rickettsia sibirica subsp. sibirica и Rickettsia conorii 
subsp. caspiensis соответственно. Из трех подвидов 
R. sibirica в России доказано наличие R. sibirica 
subsp. sibirica и R. sibirica subsp. BJ-90.

Верифицированные случаи клещевых рик-
кетсиозов (КР) в Сибири и на Дальнем Восто-
ке России связаны с R. sibirica subsp. sibirica [1] и  
R. heilonjiangensis [2, 3]. Получены данные о вероят-
ной патогенности R. sibirica subsp. BJ-90 [4 – 6]. Кро-
ме них в иксодовых клещах в различных регионах 
России выявлены еще четыре вида патогенных для 
человека риккетсий группы КПЛ: R.  aeschlimannii,  
R. helvetica, R. slovaca, R. raoultii. Как показано 
нами ранее [7], по патогенности риккетсии мож-
но разделить на классические патогены (из них  

в России выявлены R. sibirica subsp. sibirica,  
R. conorii и R. heilonjiangensis), новые патогены 
(R. aeschlimannii, R. helvetica, R. slovaca, R. raoultii, 
R. sibirica subsp. BJ-90) и риккетсии с недостаточно 
изученной  патогенностью (относящаяся к группе 
предшественников Candidatus R. tarasevichiae).

Вызываемые классическими патогенами рик-
кетсиозы группы КПЛ обладают выраженной схо-
жестью клинических проявлений (первичный аф-
фект на месте присасывания клеща, региональный 
лимфангоит и лимфаденит, лихорадка, розеолезно-
папулезная сыпь). При этом показано выявление 
на одних и тех же эндемичных по КР территориях 
нескольких риккетсий, относящихся к классическим 
патогенам, прежде всего R. sibirica subsp. sibirica и 
R. heilonjiangensis [8]. Новые патогены вызывают 
стертую клиническую картину риккетсиозов группы 
КПЛ (R. aeschlimannii), синдром TIBOLA (от англ. 
tick borne lymphoadenopathy – «лимфоаденопатия 
после присасывания клеща»), этиологически свя-
занный преимущественно с R. slovaca, в меньшей 
степени – с R. raoultii, или отмечаются как «реакция 
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на укус клеща» и не учитываются в официальной 
регистрации [4, 7].

В значительной степени это связано с пробле-
мами их лабораторной диагностики, прежде всего 
с отсутствием видоспецифической верификации  
серологическими методами и недостаточной эф-
фективностью выявления риккетсиального агента 
молекулярно-биологическими методами [9].

Применительно к ситуации повсеместного рас-
пространения сочетанных очагов инфекций, пере-
даваемых иксодовыми клещами, нами разработан 
двухэтапный алгоритм лабораторной диагностики 
указанных инфекций, включающий экспресс-ис-
следование (ПЦР, ИФА на антиген) переносчиков, 
снятых с пациента, или крови пострадавшего (если 
клеща не сохранили), а в случае необходимости 
(при клинических проявлениях) – серологическое 
и молекулярно-биологическое исследование био-
логических материалов от больных [10].

Цель работы – анализ существующей лабо-
раторной диагностики риккетсиозов группы КПЛ 
в России.

В соответствии с отечественными рекоменда-
циями по диагностике [11, 12] используются пре-
имущественно серологические методы (РА, РСК, 
РНГА, РНИФ, ИФА), однако к настоящему времени 
не выпускается ни один коммерческий диагно-
стикум для указанных методов. Наличие группо-
специфического полисахаридного комплекса в 
составе препарата растворимого антигена для се-
рологической реакции комплемента (РСК) приво-
дит к отсутствию четкой видовой дифференциации 
внутри групп сыпного тифа и КПЛ, хотя титры анти-
тел обычно бывают выше к гомологичному антиге-
ну. Более четкая видовая дифференциация внутри 
групп осуществляется с помощью корпускулярных 
антигенов в реакции непрямой иммунофлюорес-
ценции (РНИФ).

В соответствии с Европейскими рекомендация-
ми [13] для серологической диагностики рекоменду-
ется РНИФ, которую считают «золотым стандартом» 
серодиагностики риккетсиозов. Метод обладает вы-
сокой специфичностью и чувствительностью, позво-
ляет выявлять IgM и IgG как вместе, так и раздельно 
– в зависимости от применяемых конъюгатов. При 
риккетсиозах группы КПЛ диагностически значимые 
титры IgM выявляют в конце первой недели, IgG – в 
конце второй недели заболевания. Для постанов-
ки РНИФ используют «слайд-антигены», получаемые 
на культурах клеток из эталонных штаммов соответ-
ствующих видов риккетсий в специализированных 
риккетсиологических лабораториях (в России – Ом-
ский НИИ природно-очаговых инфекций и ФНИЦЭМ 
им. Н.Ф. Гамалеи).

Кроме того, в последние годы для серологиче-
ской диагностики риккетсиозов группы КПЛ в  Ом-
ском НИИ природно-очаговых инфекций предло-
жен иммуноферментный анализ (ИФА) на основе 
цельнорастворимого антигена [14]. Его использо-
вание позволяет почти вдвое, в сравнении с РСК, 

повысить эффективность верификации диагноза 
СКТ за счет чувствительности. Применение ИФА с 
конъюгатами к разным изотипам иммуноглобули-
нов (IgG и IgM) позволяет дифференцировать анти-
тела по классам иммуноглобулинов [15].

Для исследования переносчиков, в том числе 
снятых с человека, ранее применяли экспресс-мето-
ды – метод флюоресцирующих антител (МФА), РНГА 
с иммуноглобулиновым диагностикумом и ИФА для 
выявления риккетсий группы КПЛ, однако диагно-
стические препараты для переносчиков не выпуска-
ют. Сейчас для этой цели используют метод ПЦР, пре-
имущественно с праймерами к фрагментам генов 
поверхностного белка ompA и цитратсинтазы рик-
кетсий для выявления фрагментов ДНК Rickettsia 
spp. ПЦР не позволяет оценить риск заражения при 
исследовании снятого переносчика и эпидемиоло-
гическую опасность очаговой территории при иссле-
довании иксодовых клещей из природных стаций, 
поскольку не обладает видоспецифичностью. ПЦР 
не нашла широкого применения в практике также в 
связи с методическими проблемами взятия и иссле-
дования клинического материала от больных (более 
низкая эффективность исследования проб крови 
(из-за малой концентрации ДНК по сравнению с 
биоптатами с места присасывания клеща).

ДНК риккетсий можно выявлять в ПЦР с после-
дующей идентификацией путем определения нукле-
отидных последовательностей ампликона, что воз-
можно лишь в ограниченном числе лабораторий.  
С позиций выявления патогенных риккетсий и 
определения эпидемической опасности территорий 
(отнесения их к зонам высокого, среднего и низко-
го риска инфицирования) неадекватно применение 
ПЦР-секвенирования для исследования иксодовых 
клещей при относительно небольших выборках. Та-
кие методы позволяют выявлять преимущественно 
массовые виды риккетсий – R. raoultii в клещах 
рода Dermacentor, R. tarasevichae в клещах рода 
Ixodes, не имеющих существенного эпидемиологи-
ческого значения. Это создает ложное представ-
ление об отсутствии, в том числе на эндемичных 
по СКТ территориях, R. sibirica – основного вида 
патогенных риккетсий группы КПЛ в азиатской ча-
сти России. По нашим наблюдениям, в очаге СКТ  
в Татарском районе Новосибирской области, на-
пример, при использовании биопроб на морских 
свинках-самцах из клещей рода Dermacentor вы-
делен штамм R. sibirica, а при ПЦР-секвенировании  
установлена высокая частота наличия у клещей 
ДНК R. raoultii [16].

Нами разработана методика ПЦР-рестрикционного 
анализа, которая может быть использована для 
дифференциации основных видов риккетсий, 
выявляемых в природных очагах  КР. Примене-
ние рестрикционного анализа с использованием 
эндонуклеаз (RsaI и PstI) позволило четко диф-
ференцировать две группы риккетсий: R.  sibirica 
и R. sibirica subsp. BJ-90 от геновариантов  
R. raoultii [10].
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Для изучения патогенных видов риккетсий наи-
более информативны культуральные методы. Вы-
деление возбудителей риккетсиозов от больных 
гораздо эффективнее в острый лихорадочный пе-
риод, до начала антибиотикотерапии. Основные 
риккетсиологические методы включают интрапери-
тонеальное заражение чувствительных живот-
ных (морские свинки, хомячки, хлопковые и белые 
крысы, белые мыши), развивающихся куриных эм-
брионов (в  желточный мешок по Коксу), переви-
ваемых культур клеток (Vero, Hep-2, L929), клеток 
членистоногих [7].

Методы выделения и последующей идентифи-
кации риккетсий группы КПЛ требуют специальной 
подготовки, соблюдения режимных требований 
(возбудители III группы патогенности). Их культи-
вирование можно осуществлять в специализиро-
ванных риккетсиологических лабораториях или 
лабораториях особо опасных инфекций, что огра-
ничивает возможности использования методов 
выделения риккетсий в диагностических целях.

В некоторых публикациях указывается на ис-
пользование «видоспецифических праймеров» и 
«двухраундовой ПЦР» для видовой идентификации 
риккетсий, что не доказано принятыми в микро-
биологии методами, то есть на эталонных штаммах 
известных видов; в ряде случаев говорится лишь 
о подтверждении результатов секвенированием 
проб ДНК из клещей [17 – 19]. Бездоказательно 
«… предполагается, что R. sibirica ответственна за 
1100 – 1600 ежегодных случаев заболевания рик-
кетсиозами в Сибирском федеральном округе и  
R. heilongjiangensis является возбудителем риккет-
сиозов на Дальнем Востоке (около 200 – 300 слу-
чаев ежегодно) и в основном передается клещами 
рода Haemaphysalis ...» [19], что противоречит уже 
установленным фактам об одновременном распро-
странении нескольких патогенных риккетсий (пре-
жде всего R. sibirica и R. heilongjiangensis) на об-
ширных очаговых территориях Сибири и Дальнего 
Востока России [1 – 3, 7, 8]. Необходимо добавить, 
что имеются лишь немногочисленные данные о вы-
явлении ДНК патогенных риккетсий молекулярно-
биологическими методами у больных: R.  sibirica 
и R. heilongjiangensis в Алтайском крае [1, 3],  
R. heilongjiangensis в Хабаровском крае [2],  
R. helvetica в Пермском крае [20], а все выделенные 
штаммы риккетсий от людей на эндемичных по КР 
территориям относятся к виду  R. sibirica [1, 7, 8].

Идентификация риккетсий с помощью так 
называемых видоспецифических праймеров 

и других видоспецифических ПЦР [17 – 19]  
осложняется  тем, что известные виды риккетсий 
группы КПЛ генетически гетерогенны, на терри-
тории России выявлены геноварианты и подви-
ды: R. sibirica (R. sibirica subsp. sibirica, R. sibirica 
subsp. BJ-90), R. conorii (R. conorii subsp. Conorii, 
R. conorii subsp. caspiensis) и R. raoultii (геноти-
пы RpA4, DnS14, DnS28 и др.) [1, 7, 8]. Данные 
о применении видоспецифических праймеров и 
других видоспецифических ПЦР для выявления 
риккетсий, относящихся к различным подвидам 
и генотипам риккетсий группы КПЛ, отсутству-
ют. С учетом отсутствия доказательной базы ис-
пользование видоспецифических праймеров и 
других видоспецифических ПЦР для лаборатор-
ной диагностики риккетсиозов группы КПЛ в Рос-
сии не обосновано. Применительно к Candidatus  
R. tarasevichae данных для полноценного ана-
лиза недостаточно, а диагностические подходы 
требуют отдельного анализа и выходят за рамки 
нашего сообщения.

По нашим данным, для выявления и изоляции 
патогенных риккетсий наиболее приемлемо при-
менение биопроб на морских свинках и куриных 
эмбрионах, для культивирования новых патогенов 
группы КПЛ – культуры клеток,  а для скрининга 
массовых видов риккетсий (R. raoultii, Candidatus 
R. tarasevichae) – ПЦР-секвенирование. Примене-
ние для исследования очагов КР ПЦР с видоспе-
цифическими праймерами, по нашему мнению, не 
обосновано в связи с отсутствием необходимой 
доказательной базы и высокой генетической гете-
рогенностью риккетсий в природных очагах.

Таким образом, вышеизложенное служит, на 
наш взгляд, обоснованием для использования в 
лабораторном выявлении и идентификации рик-
кетсий группы КПЛ ПЦР-рестрикционный анализ и 
ПЦР-секвенирование, для выделения патогенных 
риккетсий – биопробы на морских свинках. Для 
выявления антител к риккетсиям группы КПЛ в 
диагностических целях в настоящее время могут 
быть рекомендованы РНИФ и ИФА с антигенами 
риккетсий соответствующих видов.

Наличие общих переносчиков различных пато-
генов, зачастую в единой паразитарной системе, 
обусловливает широкое распространение сочетан-
ных природных очагов инфекций, передаваемых 
иксодовыми клещами (в различных сочетаниях), 
что следует принимать во внимание при монито-
ринге очагов, эпидемиологическом надзоре, диа-
гностике и профилактике этих инфекций.
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