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Представлен анализ современных методов лабораторной диагностики риккетсиозов группы клещевой пятнистой лихо-
радки (КПЛ). В связи с резким сокращением номенклатуры выпускаемых препаратов и увеличением спектра выявленных 
на территории России видов риккетсий необходимы новые подходы к лабораторной верификации диагнозов. Для вы-
явления антител к риккетсиям группы КПЛ могут быть рекомендованы реакция непрямой иммунофлюоресценции и им-
муноферментный анализ с антигенами соответствующих видов риккетсий. Для выявления и идентификации риккетсий 
группы КПЛ наиболее приемлемы ПЦР-рестрикционный анализ и ПЦР-секвенирование, для изучения патогенных видов 
риккетсий необходимы биологические методы исследования.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  риккетсии и риккетсиозы; лабораторная диагностика.

Rudakov N.V.1,2, Samoilenko I.E1, Reshetnikova T.A.1

The proBlems of laBoraTory diagnosTic of ricKeTTsiosis of group spoTTed TicK-BiTe 
feVer in russia
1 The Omsk research institute of feral herd infections of Rospotrebnadzor of Russia, 644080 Omsk, Russia; 2The Omsk state 
medical academy of Minzdrav of Russia, 640050 Omsk, Russia 
The article presents analysis of modern techniques of laboratory diagnostic of rickettsiosis of spotted tick-bite fever group. Owing 
to drastic shortage of list of produced preparations and increasing of specter of detected types of rickettsia in Russia the new 
approaches to laboratory verification of diagnoses are needed. To detect antibodies to rickettsia of spotted tick-bite fever group 
can be recommended such techniques as reaction of indirect immune fluorescence and immune enzyme assay with antigens of 
corresponding types of rickettsia. The most acceptable techniques for detecting and identifying rickettsia of spotted tick-bite 
fever group are polymerase chain reaction restricting analysis and polymerase chain reaction sequence analysis. The biological 
methods of analysis are needed to study pathogenic types of rickettsia.
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В России в соответствии с приказом Росстата от 20.12.12  
№ 645 внесены изменения в формы №1 и 2 “Сведения об 
инфекционных и паразитарных заболеваниях”, с 2013 г. осу-
ществляется регистрация двух риккетсиозов группы клеще-
вой пятнистой лихорадки (КПЛ) – сибирского клещевого тифа 
(СКТ) и астраханской пятнистой лихорадки, возбудителями 
которых являются Rickettsia sibirica subsp. sibirica и Rickett-
sia 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 клеще-
вого риккетсиоза или СКТ связаны с R.sibirica subsp. sibirica 
[1]. Получены данные о вероятной патогенности R.sibirica 
subsp. BJ-90 [2, 3]. Кроме них, в иксодовых клещах в раз-
личных регионах России выявлено еще 5 видов патогенных 
для человека риккетсий группы КПЛ – R.heilonjiangensis, 
R.aeschlimannii, R.helvetica, R.slovaca, R.raoultii, а также от-
носящийся к группе предшественников вид клещевых рик-
кетсий с неясной патогенностью для человека R.tarasevichiae 
[1]. Клинически риккетсиозы группы КПЛ обладают выра-
женной схожестью проявлений (кроме синдрома TiBola, 
этиологически связанного преимущественно с R.slovaca, в 
меньшей степени с R.raoultii), а их видоспецифическая вери-
фикация применяемыми в практике лабораторными метода-
ми неэффективна.

Лабораторная диагностика риккетсиозов группы КПЛ 
осуществлялась в соответствии с утвержденными методиче-

скими документами [4, 5]. Учитывались также Европейские 
рекомендации по диагностике клещевых бактериальных ин-
фекций (далее “Европейские рекомендации”) [6].

В соответствии с отечественными рекомендациями для 
диагностики регламентированы преимущественно серо-
логические методы (реакция агглютинации – РА, реакция 
связывания комплемента – РСК, реакция непрямой гемаг-
глютинации – РНГА, реакция непрямой иммунофлюоресцен-
ции – РНИФ, иммуноферментный анализ – ИФА), однако к 
настоящему времени не выпускается ни один коммерческий 
диагностикум для указанных методов.

В течение многих десятилетий РСК являлась базовым 
методом серологической диагностики риккетсиозов. Нали-
чие группоспецифического полисахаридного комплекса в 
составе препарата растворимого антигена для РСК приво-
дит к отсутствию четкой видовой дифференциации внутри 
групп СТ и КПЛ, хотя титры антител обычно бывают выше 
к гомологичному антигену. Метод недостаточно чувствите-
лен в ранней фазе заболевания, даже на гиперэндемичных 
территориях лабораторное подтверждение диагноза СКТ не 
превышает 26,8% [7]. Кроме того, метод РСК требует не-
стандартных компонентов (эритроциты барана), существуют 
проблемы с учетом результатов в связи с антикомплементар-
ностью сывороток и антигенов.

В соответствии с “Европейскими рекомендациями” для 
серологической диагностики рекомендуется реакция микро-
флюоресценции (или РНИФ). РНИФ считается золотым 
стандартом серодиагностики риккетсиозов. Метод обладает 
высокой специфичностью и чувствительностью, позволяет 
выявлять igm- и igg-антитела как вместе, так и раздельно в 
зависимости от применяемых конъюгатов. При риккетсиозах 
группы КПЛ диагностически значимые титры igm-антител 
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выявляют в конце 1-й недели, igg-антител – в конце 2-й 
недели заболевания. Для ее постановки используют слайд-
антигены, получаемые на культурах клеток из эталонных 
штаммов соответствующих видов риккетсий в специали-
зированных риккетсиологических лабораториях (в России 
– Омский НИИ природно-очаговых инфекций и НИИЭМ  
им. Н.Ф. Гамалеи).

Кроме того, в последние годы для серологической диагно-
стики риккетсиозов группы КПЛ в Омском НИИ природно-
очаговых инфекций предложен ИФА на основе антигена для 
РСК [8]. Его использование позволяет почти вдвое в сравне-
нии в РСК повысить эффективность верификации диагноза 
СКТ за счет чувствительности предложенного теста. Приме-
нение ИФА с конъюгатами к разным изотипам иммуноглобу-
линов (igg и igm) позволяет дифференцировать антитела по 
классам иммуноглобулинов. Получен патент на изобретение 
№ 2477860 “Способ лабораторной диагностики клещевого 
риккетсиоза с использованием иммуноферментного анализа 
для определения антител к антигену Rickettsia sibirica” [9].

Для исследования переносчиков, в том числе снятых с 
человека, ранее применяли экспресс-методы – метод флюо-
ресцирующих антител, РНГА с иммуноглобулиновым диа-
гностикумом для выявления риккетсий группы КПЛ, однако 
диагностические препараты для них в последние годы также 
не выпускают. ДНК риккетсий в переносчиках можно выяв-
лять в ПЦР с последующей идентификацией путем опреде-
ления нуклеотидных последовательностей ампликона, что 
в настоящее время возможно лишь в ограниченном числе 
лабораторий. Эти методы позволяют выявлять преимуще-
ственно массовые виды риккетсий – R.raoultii в клещах рода 
Dermacentor, R.tarasevichae в клещах рода Ixodes, не имею-
щих существенного эпидемиологического значения.

Несмотря на высокую перспективность, особенно для ди-
агностики новых риккетсиозов, методы, основанные на ПЦР, 
не нашли широкого применения в практике ввиду сложно-
сти и трудоемкости, а также в связи с методическими про-
блемами взятия и исследования клинического материала от 
больных (более эффективно исследование биоптатов с места 
присасывания клеща, а не проб крови). ПЦР не позволяет 
оценить риск заражения при исследовании снятого перенос-
чика и эпидемиологическую опасность очаговой территории 
при исследовании иксодовых клещей из природных станций, 
поскольку не обладает видоспецифичностью.

Разработанная нами методика ПЦР-рестрикционного 
анализа может быть использована для дифференциации 
основных видов риккетсий, выявляемых в природных оча-
гах. Применение рестрикционного анализа с использованием 
эндонуклеаз (rsai и psti) позволило четко дифференцировать 
две группы риккетсий: R. sibirica и R. sibirica subsp. BJ-90 от 
геновариантов R.raoultii [10].

Для изучения патогенных видов риккетсий наиболее эф-
фективны культуральные методы. Основные риккетсиологи-
ческие методы включают заражение, чаще интраперитоне-
альное, чувствительных животных (морские свинки, хомяч-
ки, хлопковые и белые крысы, белые мыши), развивающихся 
куриных эмбрионов (в желточный мешок по Коксу), переви-
ваемых культур клеток (Vero, hep-2, l929), клеток членисто-
ногих [1].

Методы выделения и последующей идентификации рик-
кетсий требуют специальной подготовки, соблюдения ре-
жимных требований (возбудители iii группы патогенности). 
Их культивирование можно осуществлять в специализиро-
ванных риккетсиологических лабораториях или лаборатори-
ях особо опасных инфекций, что ограничивает возможности 
использования методов выделения риккетсий в диагностиче-
ских целях.

Таким образом, нами разработаны новые диагностиче-
ские подходы для лабораторной диагностики риккетсиозов, 
основанные на применении преимущественно ИФА- и ПЦР-
технологий. Для выявления и идентификации риккетсий 
группы КПЛ наиболее приемлемы ПЦР-рестрикционный 

анализ и ПЦР-секвенирование. Для выявления антител к 
риккетсиям группы КПЛ в диагностических целях в настоя-
щее время могут быть рекомендованы РНИФ и ИФА с анти-
генами соответствующих видов риккетсий.

Наличие общих переносчиков различных патогенов, за-
частую в единой паразитарной системе, обусловливает ши-
рокую распространенность сочетанных природных очагов 
риккетсиозов группы КПЛ в различных сочетаниях, что сле-
дует принимать во внимание при мониторинге очагов, эпи-
демиологическом надзоре, диагностике и профилактике этих 
инфекций.
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E.coli – комменсал кишечника позвоночных. Обмен генетическим материалом разных типов бактерий между собой и с 
другими представителями семейства Enterobacteriaceae в кишечной экосистеме ведет к появлению вариантов нормаль-
ной кишечной палочки с генетическими признаками патогенности, что может служить теоретическим обоснованием 
для отнесения таких штаммов к патобионтам. Энтеропатогенная кишечная палочка (ЕРЕС) продолжает оставать-
ся важной причиной диарей у детей в развивающихся странах. Ген, отвечающий за формирование связывания пилей, 
является необходимым условием для вирулентности ЕРЕС. С помощью ПЦР исследовали 316 штаммов разных типов 
E.coli (нормальная, со слабой ферментативной активностью, гемолитической активностью), выделенных у здоровых 
детей и детей с функциональными нарушениями желудочно-кишечного тракта, на наличие генов, кодирующих способ-
ность к формированию связывания пилей (bfp). Присутствие гена bfp в разных биохимических вариантах E.coli позволя-
ет констатировать факт формирования резервуара патогенности в индигенной микробиоте кишечного биоценоза.
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E.coli is a commensal of intestine of the vertebrata. The exchange of genetic material of different types of bacteria between 
themselves and with other representatives of family of Enterobacteriaceae in intestinal ecosystem results in development of types 
of normal colibacillus with genetic characteristics of pathogenicity that can serve as a theoretical substantiation to attribute such 
strains to pathobionts. The entero-pathogenic colibacillus continues be an important cause of diarrhea in children in developing 
countries. The gene responsible for formation of pili binding is a necessary condition for virulence of entero-pathogenic 
colibacillus. The polymerase chain reaction was applied to examine 316 strains of different types of E.coli (normal, with weak 
enzyme activity and hemolytic activity) isolated from healthy children and children with functional disorders of gastro-intestinal 
tract for presence of genes coding capability to form pili binding. The presence of this gene in different biochemical types of E.coli 
permits to establish the fact of formation of reservoir of pathogenicity in indigent microbiota of intestinal biocenosis.
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