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ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ 
ЗА ТРАНСМИССИВНЫМИ ПРИРОДНО-
ОЧАГОВЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ 
НА ТЕРРИТОРИИ 
КАВКАЗСКИХ МИНЕРАЛЬНЫХ ВОД
А. В. ЕРМАКОВ, Н. Ф. ВАСИЛЕНКО, 
Н. Г. ВАРФОЛОМЕЕВА, О. А. КИРЕЙЦЕВА, 
А. С. ВОЛЫНКИНА, И. Н. ЗАИКИНА, 
О. В. МАЛЕЦКАЯ, А. Н. КУЛИЧЕНКО

Проведено изучение циркуляции возбудителей 
трансмиссивных природно-очаговых инфекций в ре-
гионе Кавказских Минеральных Вод. Собраны и иссле-
дованы методом ИФА 1858 особей иксодовых клещей, 
органы 104 мелких грызунов. Изучена иммунная про-
слойка населения к возбудителям трансмиссивных 
природно-очаговых инфекций.

Антиген вируса ККГЛ выявлен в 19 пробах клещей 
трех видов: Dermacentor marginatus, D. reticulatus, 
Ixodes  ricinus; 11 пробах головного мозга грызунов. 
Положительными на наличие антигена вируса КЭ ока-
зались 8 проб D. marginatus. Антиген вируса ЛЗН об-
наружен в 5 пробах головного мозга и печени мышей 
подрода Sylvaemus.

Специфические антитела класса G к вирусу ККГЛ 
выявлены в 10 сыворотках крови доноров; к вирусу 
КЭ – в двух пробах; к вирусу ЛЗН – в 9 пробах, к воз-
будителю ИКБ – в 11 пробах.

Полученные результаты свидетельствуют о цир-
куляции вирусов ККГЛ, ЛЗН, КЭ и возбудителя ИКБ в 
регионе КМВ и необходимости дальнейшего проведе-
ния эпидемиологического и эпизоотологического мо-
ниторинга за трансмиссивными природно-очаговыми 
инфекциями.

Ключевые слова: иксодовый клещевой боррели-
оз, клещевой энцефалит, Крымская геморрагическая 
лихорадка, лихорадка Западного Нила
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A study of circulation of the causative agents of 
transmissible infections with natural foci in the region of 
KAVMINVODY (Caucasian Mineral Waters) has been carried 
out. As a result of epizootological monitoring 1858 tick 
individuals and organs of 104 small rodents were collected 
and tested by enzyme immunoassay. The immune stratum 
of the population to the causative agents of transmissible 
infections with natural foci has been studied.

The antigen of Crimean-Congo hemorrhagic fever 
(CCHF) virus was detected in 19 samples of ticks belonging 
to three species: Dermacentor marginatus, D. reticulatus, 
Ixodes ricinus and in 11 samples of rodent brain. Eight 
samples of D. marginatus were positive for the presence of 
the antigen to the tick-borne encephalitis virus. The West 
Nile fever virus antigen was found in 5 samples of brain and 
liver of mice belonging to the subgenus of Sylvaemus.

Specific IgG antibodies to the CCHF virus were detected 
in 10 donor blood sera; to the tick-borne encephalitis 
virus – in two samples; to the West Nile fever virus – in 9 
samples, to the causative agent of tick-borne borreliosis – 
in 11 samples.

The findings proved circulation of the CCHF, West Nile 
fever and tick-borne encephalitis viruses, as well as the 
causative agent of tick-borne borreliosis, in KAVMINVODY 
region and support the necessity of further epidemiological 
and epizootological monitoring of transmissible infections 
with natural foci.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ФУНКЦИИ ЭРИТРОЦИТОВ 
ПРИ ГРИППЕ У БОЛЬНЫХ СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА
И. В. Роганова
Самарский государственный медицинский университет

Г
рипп остается одним из наиболее распро-

страненных и непредсказуемых инфекцион-

ных заболеваний, занимая одно из первых 

мест среди болезней человека [5, 8]. Ежегодно 

в России болеют около 30 млн человек. Эпи-

демии гриппа причиняют огромный экономи-

ческий ущерб – в среднем около 40 млрд руб., 

что составляет до 80 % ущерба от всех инфек-

ционных болезней [1]. Заболевание протекает 

в виде вспышек, эпидемий и пандемий, послед-

няя из которых началась в 2009 году – свиной 

грипп [15]. Во время эпидемий и особенно пан-

демий гриппа значительно повышается смерт-

ность, вызываемая осложнениями, особенно со 

стороны органов дыхания, нервной и сердечно-

сосудистой систем [6, 11, 12]. В то же время 

патогенез сосудистых нарушений и осложнений 

гриппа изучен недостаточно.

Эритроциты составляют основную массу формен-
ных элементов крови, играют важную роль в гемо-
стазе и газообмене [4]. Большое место в лаборатор-
ной диагностике патологических изме нений в крови 
и системе кровообращения занимает определение 
функ ционального состояния эритроцитов [9, 2]. Эрит-
роциты крови являются важнейшим фактором, опре-
деляющим морфореологические свойства крови, 
условия нормального и патологического функцио-
нирования системы микроциркуляции [10, 7]. Рас-

Роганова Ирина Владимировна, кандидат медицинских наук,
доцент кафедры инфекционных болезней Самарского 
государственного медицинского университета, 
тел. 89171061357, e-mail: iv-roganova@rambler.ru.



47

МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА, № 1, 2012

стройства микроциркуляции в достаточно боль шой 
степени влияют на состояние перфузии внутрен них 
органов [3].

Целью настоящего исследования явилось изучение 
функционального состояния эритроцитов при средне-
тяжелом неосложненном течении гриппа у больных 
36–50 лет при комплексном изучении методами био-
микроскопии сосудов конъюнктивы, определении 
агрегационной способности и относительной вязко-
сти эритроцитов.

Материал и методы. Проведено комплексное ис-
следование функции эритроцитов при среднетяжелом 
неосложненном течении гриппа у 44 больных в воз-
расте от 36 до 50 лет. Контрольную группу составили 
16 практически здоровых людей того же возраста. Ис-
пользовали методы биомикроскопии сосудов конъ-
юнктивы, определяли агрегационную способность 
эрит роцитов (АСЭ) по методу Ашкинази, относитель-
ную вязкость эритроцитов (ВЭ) по З. Д. Федоровой 
[13, 14, 16]. Исследования проводили в динамике – 
с первых дней болезни (при поступлении в стационар) 
и до периода реконвалесценции при выписке: 1-е ис-
следование – на 1–3 день болезни, 2-е – на 4–5 день, 
3-е – на 6–8 день, 4-е – на 9–14 день от начала заболе-
вания, 5-е исследование – через месяц.

показатели 1–3 дня (p1 < 0,05). Через месяц от нача-
ла заболевания степень микротромбообразования 
уменьшилась по сравнению с выявленной в преды-
дущие дни, но превышала показатели контрольной 
группы (р1,3,4 < 0,05).

Одновременно у больных выявляли микрогеморра-
гический синдром. В контрольной группе геморрагий 
не находили, поэтому среднее значение показателя 
у больных гриппом превышало данные у здоровых во 
все дни наблюдения (p < 0,001). На 4–5 день болезни 
отмечена тенденция к нарастанию микрогеморрагиче-
ского синдрома. На 6–8 день его выраженность была 
максимальной (р1,2 < 0,001, p < 0,001), микрогеморра-
гии определяли у всех обследованных. На 9–14 день от 
начала заболевания выраженность микрогеморрагий 
уменьшилась по сравнению с 6–8 днем (р3 < 0,001), 
а через месяц – по сравнению с 4–14 днем, но по-
прежнему отличалась от показателей здоровых 
(р2,4 < 0,05, p < 0,001).

При оценке характера и степени выраженности 
эритроцитарных агрегатов по Ашкинази у здоро-
вых людей определяли отдельные палочковидные 
линейные агрегаты эритроцитов, включавшие от 2 
до 10 эритроцитов. Это соответствует I, I–II cтепени 
агрегации.

Таблица 1
Динамика показателей состояния эритроцитов 

при неосложненном течении гриппа 

Пока-
затель

Ста-
тисти-
ческий
пока-
затель

Конт-
роль

Период наблюдения

1 2 3 4 5

Сладж,
баллы

M 0,688 1,444 3,684 2,929 2,154 1,600

m 0,120 0,294 0,308 0,518 0,279 0,215

p p < 0,05 р1 < 0,001
p < 0,001

р1 < 0,05
p < 0,001

р2 < 0,001
p < 0,001

р2 < 0,001
р3 < 0,05
p < 0,001 

Тром-
боз,
баллы

M 0,0 0,333 1,579 2,571 1,808 1,000

m 0,0 0,167 0,368 0,609 0,315 0,232

p р1 < 0,001
p < 0,001

р1 < 0,001
p < 0,001

р1 < 0,001
p < 0,001

р1 < 0,05
p3 < 0,05
p4 < 0,05
p < 0,001

Гемор-
рагии,
баллы

M 0,0 0,889 1,211 1,857 1,0 0,560

m 0,0 0,167 0,105 0,097 0,13 0,099

p p < 0,001 p < 0,001 р1 < 0,001
р2 < 0,001
p < 0,001

р3 < 0,001
p < 0,001

р2 < 0,01
р3 < 0,001
р4 < 0,05
p < 0,001

САЭ,
усл.
ед.

M 1,344 3,250 3,375 3,667 3,300 1,833

m 0,075 0,171 0,125 0,105 0,200 0,167

p р < 0,001 р < 0,001 р1 < 0,05
р < 0,001

р < 0,001 р1 < 0,001
р2 < 0,001
р3 < 0,001
р4 < 0,001
р < 0,01

ВЭ,
усл.
ед.

M 1,611 1,727 1,750 1,768 1,628 1,600

m 0,011 0,015 0,018 0,017 0,012 0,021

p р < 0,001 р < 0,001 р < 0,001 р1 < 0,001 
р2 < 0,001 
р3 < 0,001

р1 < 0,001
р2 < 0,001 
р3 < 0,001

р – уровень значимости отличия с контролем; р1 – с показателями 1–3 дня 
болезни; р2 – с показателями 4–5 дня болезни; р3 – с показателями 6–8 дня бо-
лезни, р4 – с показателями 9–14 дня от начала болезни.

Статистическую обработку 
данных проводили с помощью ме-
тодов вариационной статистики: 
вычисляли критерий Стьюдента t 
и показатель достоверности р, 
среднюю арифметическую выбо-
рочной совокупности М, ошибку 
средних величин m. Сравнивали 
достоверность различий с контро-
лем р, показатели разных сроков 
наблюдения c их значениями на 
1–3 день болезни р1, 4–5 день p2, 
6–8 день p3, 9–14 день от начала 
болезни p4. Расчеты проводили с 
использованием персонального 
компьютера и пакетов приклад-
ных программ Microsoft Excel 7,0 
в операционной оболочке Win-
dows 7.

Результаты и обсуждение. 
Методом биомикроскопии сосу-
дов конъюнктивы у больных при 
гриппе определяли замедление 
кровотока и сладж-феномен как 
крайнюю степень агрегации фор-
менных элементов во все дни 
наблюдения (p < 0,05) (табл. 1). 
К 4–8 дню выраженность слад-
жа увеличилась по сравнению с 
1–3 днем (p1 < 0,05). На 9–14 дне 
уменьшилась по сравнению с 4–5 
днем (p2 < 0,001). Через месяц 
от начала заболевания наличие и 
выраженность сладж-феномена 
были меньше, чем на 4–8 дне, но 
по-прежнему отличались от кон-
трольных значений (p2,3 < 0,05).

В контрольной группе микро-
тромбообразование не регист-
рировали (табл. 1), тогда как у 
больных его определяли во все 
дни наблюдения (p < 0,001). 
С 4–5-го дня и во все последую-
щие дни наблюдения его выра-
женность достоверно превышала 
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В контрольной группе регистрировали I, I–II и только 
в единичных случаях – II степень агрегации эритроци-
тов (САЭ). I CАЭ отмечена в 37,5 % наблюдений, I–II – в 
56,25 %, II – в 6,25 % случаев – агрегаты из 15–30 и 
более эритроцитов (табл. 2). Среднее значение САЭ 
составило 1,344±0,075 усл. ед. У больных во все дни 
наблюдения среднее значение САЭ превышало кон-
трольные показатели: в 1–3 дни с одинаковой частотой 
(16,67 %) определяли II–III (петли) и III степень агрега-
ции эритроцитов (гирлянды), в 66,66 % случаев – III–IV 
CАЭ (отдельные плотные агрегаты). На 4–5 дни у 25 % 
больных отметили III CАЭ, у большей части – (75 %) III–
IV CАЭ. К 6–8 дням болезни CАЭ увеличилась по срав-
нению с 1–3 днями, была максимальной (р1 < 0,05, 
p < 0,001). У 66,67 % больных определяли III–IV степень 
агрегации эритроцитов, у 33,33 % – IV степень (пре-
обладание плотно упакованных агрегатов при почти 
полном отсутствии свободно лежащих клеток и мелких 
агрегатов). На 9–14 дни от начала заболевания у 20 % 
пациентов обнаруживали II–III, у 80 % – III–IV CАЭ. Че-
рез месяц у 16,67 % обследованных определяли I CАЭ, 
у 83,33 % – II степень. Значение САЭ уменьшалось по 
сравнению с предыдущими днями, но еще превышало 
контрольные показатели (p1–4 < 0,001, p < 0,01).

Таблица 2
Выраженность изменений 

степени агрегации эритроцитов 

при неосложненном течении гриппа 

САЭ,
степень

САЭ, %

Здоровые
Больные в различные периоды

1 2 3 4 5

I 37,5 0 0 0 0 16,67

I–II 56,25 0 0 0 0 0

II 6,25 0 0 0 0 83,33

II–III 0 16,67 0 0 20 0

III 0 16,67 25 0 0 0

III–IV 0 66,66 75 66,67 80 0

IV 0 0 0 33,33 0 0

Вязкость крови оказывает существенное влияние 
на условия циркуляции по системе микрососудов. 
Повышение вязкости является одной из причин на-
рушения микрогемодинамики. У больных отмечено 
повышение вязкости эритроцитов, которая была до-
стоверно выше, чем в контрольной группе в 1–8 дни 
болезни (р < 0,001). На 9–14 дни и через месяц от на-
чала заболевания средние значения ВЭ уменьшились 
по сравнению с параметрами 1–8 дней (р1,3 < 0,001).

Заключение. При гриппе у больных в возрасте 
36–50 лет определяются замедление кровотока по 
системе микроциркуляции с агрегацией эритроцитов, 
сладж-феномен, микротромбообразование, повы-
шение вязкости эритроцитов. Максимальная выра-
женность сладж-феномена развивается на 4–8 дни, 
микрогеморрагического синдрома и микротромбо-
образования на 6–8 дни, вязкости эритроцитов на 
1–8 дни. С 1–3 дня болезни преобладает III–IV, на 
6–8 дни III–IV степень, через месяц от начала заболе-
вания – II степень агрегации эритроцитов. Повышение 
агрегационной способности эритроцитов с формиро-
ванием многомерных конгломератов способствует ро-
сту вязкости крови и микроциркуляторному блоку. Уве-
личение вязкости крови приводит также к агрегации 
форменных элементов, развитию сладж-феномена. 
Нарушения состояния и функции эритроцитов при 
гриппе сохраняются длительно: через месяц от нача-

ла заболевания регистрируются повышение агрега-
ционной способности эритроцитов, сладж-феномен и 
микротромбообразование. Изменение функциональ-
ного состояния эритроцитов является фактором ри-
ска развития осложнений гриппа, в том числе и после 
заболевания, что необходимо учитывать при лечении 
больных и проведении реабилитационных мероприя-
тий для переболевших.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ФУНКЦИИ ЭРИТРОЦИТОВ 
ПРИ ГРИППЕ У БОЛЬНЫХ СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА
И. В. РОГАНОВА

Изучено функциональное состояние эритроцитов 
при среднетяжелом неосложненном течении гриппа у 
44 больных 36–50 лет. Контрольную группу составили 
16 практически здоровых людей. Использовали мето-
ды биомикроскопии сосудов конъюнктивы, определя-
ли агрегационную способность, относительную вяз-
кость эритроцитов. 

Выявлено замедление кровотока по системе ми-
кроциркуляции с агрегацией эритроцитов, сладж-
феномен, микротромбообразование, повышение 
вязкости эритроцитов. Максимальная выраженность 
сладж-феномена развивается на 4–8 дни, микрогемор-
рагического синдрома и микротромбообразования на 
6–8 дни, вязкости эритроцитов на 1–8 дни. С 1–3 дня 
болезни преобладает III–IV, на 6–8 дни III–IV степень, 
через месяц от начала заболевания – II степень агре-
гации эритроцитов. Нарушения состояния и функции 
эритроцитов у больных сохраняются длительно. 

 Изменение функционального состояния эритро-
цитов при гриппе является фактором риска развития 
осложнений, в том числе после перенесенного за-
болевания, что необходимо учитывать при лечении и 
проведении реабилитационных мероприятий.

Ключевые слова: грипп, эритроциты, сладж-
феномен, микротромбообразование, микрогеморра-
гический синдром, агрегационная способность, вяз-
кость

DESCRIPTION OF THE ERYTHROCYTES 
IN PATIENTS OF MIDDLE AGE WITH INFLUENZA
ROGANOVA I. V.

Functional status of erythrocytes at moderate uncom-
plicated influenza in 44 patients of 36–50 years of age was 
studied. The control group consisted of 16 healthy people. 
Methods of biomicroscopy of the conjunctiva vessels were 
used, the aggregation ability, the relative viscosity of red 
blood cells was determined.

Slowing-down of blood flow in the microcirculation sys-
tem with the aggregation of red blood cells, sludge phe-
nomenon, microthrombogenesis, and increasing viscosity 
of red blood cells was revealed. The maximum intensity of 
sludge-phenomenon develops for the 4–8 days, microhe-
morrhagic syndrome and microthrombogenesis – for the 
6–8 days, the viscosity of red blood cells foe the 1–8 days. 
From the 1–3 days of illness the III–IV degree prevails, for 
the 6–8 days – the III–IV degree, a month later after the 
onset – the II degree of aggregation of red blood cells. Im-
pairments of state and function of red blood cells in pa-
tients persist for a long time.

Change of the functional state of erythrocytes at influ-
enza is a risk factor for complications, including those after 
the disease that must be considered at treatment and con-
ducting of rehabilitation activities.

Key words: influenza, erythrocytes, sludge phenome-
non, microthrombogenesis, microhemorrhagic syndrome, 
aggregation, viscosity
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АНТИГЕНЫ И АНТИСЫВОРОТКИ FRANCISELLA TULARENSIS: 
К ВОПРОСУ ИММУНОДИАГНОСТИКИ ТУЛЯРЕМИИ
И. С. Тюменцева1, Е. Н. Афанасьев1, Е. В. Алиева2, С. А. Курчева1, Ю. Ю. Гаркуша1
1 Ставропольский научно-исследовательский противочумный институт
2 Ставропольская государственная медицинская академия

Т
уляремия – природно-очаговая особо опасная 

инфекция, которая остается актуальной проб-

лемой в инфекционной патологии человека. 

Возбудитель туляремии Francisella (F.) tularensis, 

циркулируя в природных очагах, может вызвать 

значительные вспышки заболевания.

Анализ заболеваемости туляремией в федераль-
ных округах Российской Федерации за период с 1988 
по 2010 г. показал, что в стране зарегистрированы бо-
лее 2000 случаев инфекции, при этом наибольшее чис-
ло больных туляремией – в Центральном федеральном 
округе, на них приходилось 52 % от заболеваемости 
в РФ. В Южном и Северо-Кавказском федеральных 
округах природные очаги занимают более 65 % их тер-
ритории, за указанный период выявлено 11 % больных 
от заболеваемости в РФ. Эти очаги имеют полиго-
стальный и поливекторный характер, с чередованием 
волн эпизоотической и эпидемиологической активно-
сти каждые 8–10 лет [1, 4, 5].

В связи с этим лабораторная диагностика туля-
ремии имеет важнейшее значение в комплексе про-
тивоэпидемических мероприятий и складывается 
из индикации и идентификации возбудителя или его 


