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Инфекционные заболевания человека, пере�
дающиеся укусами клещей, протекают как
изолированное или смешанное заболевание.

Наряду с широко известными клещевыми нейроин�
фекциями, такими как клещевой энцефалит и бор�
релиоз, в последнее время у людей регистрируются,
считавшиеся ранее зоонозными инфекциями, прото�
зойные заболевания (бабезиоз, эрлихиоз) [1, 2, 3].

Бабезиоз вызывается пироплазмой, которая от�
носится к типу простейших. Заболевание человека
вызывают три вида бабезий: Babesia divergens, rod�
haini в Европе и Babesia micron в Америке. Бабези�
оз животных вызывается также В. bovis и В. bige�
mina. Бабезии располагаются внутри пораженных
эритроцитов, в центре или по периферии клеток.
При окраске по Граму имеют вид тонких колец ди�
аметром 2�3 мкм или образований грушевидной
формы диаметром 4�5 мкм. Впервые у человека ба�
безиоз выявлен в Югославии в 1957 г. Заболевание
в настоящее время встречается в Европе и США [3,
4, 5, 6]. Хозяином являются мыши�полевки и дру�
гие грызуны, собаки, кошки и крупный рогатый
скот. Возможна передача инфекции путем гемот�
рансфузий от инфицированных лиц, при бессим�
птомной паразитемии.

В мировой литературе к настоящему времени
описано всего около 100 случаев человеческого ба�
безиоза. Манифестные формы заболевания разви�
вались у лиц с резкими нарушениями иммунной
системы, в частности, после спленэктомии, при
ВИЧ�инфицировании. У людей с нормально фун�
кционирующей иммунной системой, при паразите�
мии до 1�2 %, заболевание протекает бессимптомно.
После укуса клеща возбудитель проникает в крове�

носные капилляры и в эритроциты. Размножение
бабезий происходит в эритроцитах, лизис которых
обусловлен не только воздействием паразитов, но и
появлением антиэритроцитарных антител. Клини�
ческие проявления возникают, когда число пора�
женных эритроцитов достигает 3�5 %. Нарастаю�
щая анемия сопровождается выраженной тканевой
гипоксией и нарушениями микроциркуляции. В по�
чечных капиллярах оседают клеточные оболочки
(«тени») эритроцитов и свободный гемоглобин, что
приводит к развитию гематурии и острой почечной
недостаточности. При массивном лизисе эритроци�
тов развиваются нарушения пигментного обмена, с
накоплением в крови преимущественно непрямого
билирубина. Инкубационный период продолжается
от 3 суток до 3 недель (в среднем, 1�2 недели). Бо�
лезнь начинается всегда остро, с озноба и повыше�
ния температуры тела до 38�40°С. Лихорадка соп�
ровождается резкой слабостью, прострацией, го�
ловной болью, болями в эпигастрии, тошнотой и
рвотой. Температурная кривая постоянного или
неправильного типа. Высокая лихорадка продол�
жается обычно 8�10 суток, с критическим падением
до нормального или субнормального уровня в тер�
минальной стадии заболевания. С 3�4�го дня болез�
ни, на фоне нарастания интоксикации, появляются
профузные поты, бледность кожных покровов и
нарушения пигментного обмена. Увеличивается пе�
чень, нарастает желтуха и с 6�7�го дня развивается
гемоглобинурия, олигурия или анурия. В последу�
ющем в клинической картине заболевания превали�
руют симптомы острой почечной недостаточности.
Летальный исход обусловлен уремией или присо�
единившимися интеркуррентными заболеваниями
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(пневмонией, сепсисом и т.п.). При отсутствии эти�
отропного лечения летальность достигает 50�80 %.
Проводится паразитологическое исследование, с об�
наружением возбудителя в мазке и толстой капле
крови, а также серодиагностика в реакции непря�
мой иммунофлюоресценции. Диагностический титр
при однократном исследовании – не менее 1 : 256.
Применяют также реакцию связывания комплемен�
та, ИФА, ПЦР. При невысокой паразитемии иног�
да используют биологический метод, при котором
кровь больного вводят спленэктомированным золо�
тистым хомячкам. Спустя 2�4 недели у животных
развивается заболевание, и бабезии легко выявля�
ются в мазке крови [4, 7, 8].

Больным проводят комбинированное этиотроп�
ное лечение: пентамидина диизоцианат 240 мг/сут
в сочетании с котримоксазолом (3,0 г/сут) в тече�
ние 18�28 дней. На 3�и сутки от начала такой тера�
пии достигается нормализация состояния больного,
а спустя еще 2�3 недели прекращается паразите�
мия. Возможно использование комбинации хинина
(650 мг/сут) и клиндамицина (2,4 г/сут) в течение
2�3 недель. При развитии острой почечной недоста�
точности, проводят гемодиализ или перитонеаль�
ный диализ. Резкая анемия при числе эритроцитов
менее 1,2 млрд/мкл и гематокрите ниже 15�20 %
считается показанием к переливанию крови или
эритроцитной массы. Инфицированные лица с нор�
мальной иммунной системой и при отсутствии кли�
нических проявлений (паразитоносители) в лече�
нии не нуждаются [7, 9].

Летом 2003 г. в Кемеровской области был выяв�
лен случай заболевания смешанной клещевой ней�
роинфекции (клещевой энцефалит, бабезиоз). Ра�
нее подобное заболевание на территории Сибири не
описывалось.

У больного А., 17 лет, в августе, после укуса
клеща (инкубационный период 6 дней), развился
инфекционно�токсический синдром с гипертермией,
длившийся 3 дня. После 9 дней удовлетворительно�
го самочувствия гипертермия рецидивировала (13�
15�й дни болезни), с присоединением гипермиалгии.
На 14�й день заболевания развился генерализован�
ный эпилептический припадок с выявлявшимся на
протяжении 3�х дней после пароксизма централь�
ным левосторонним гемипарезом. Менингеальный
синдром был выражен умеренно на протяжении 13�
20�го дней болезни. На 15�й день заболевания, при
исследовании гемограммы с окраской мазка крови
по Поппенгейму, были обнаружены бабезии (в 18 %
эритроцитов). Дальнейший ежедневный контроль
гемограммы показал снижение соотношения пора�

женных эритроцитов до 8 %, с одновременным на�
растанием числа внутриэритроцитарных паразитов
к 22 дню заболевания. Элиминация бабезий прои�
зошла на 25�й день болезни. Динамический кон�
троль клинико�биохимических показателей крови
больного гемолитических изменений не выявил.
Исследование спинномозговой жидкости выявило
лимфоцитарный плеоцитоз (30 в 1 мкл) на 16�й
день болезни. Иммуноферментный анализ показал
наличие антител к вирусу клещевого энцефалита.
Больному с 15�го дня заболевания проводилось ле�
чение препаратами суммамед, метрогил, курсами по
10 дней. Больной выписан в удовлетворительном
состоянии на 35�й день от начала заболевания.

Таким образом, в случае смешанной клещевой
инфекции, вызванной арбовирусом и пироплазмой,
благоприятный исход заболевания отмечен на фоне
применения метронидазола. Обращает на себя вни�
мание двухволновое течение болезни и относительно
благоприятное развитие энцефалитической формы
клещевого энцефалита. По данным современных исс�
ледований, указанные особенности характерны для
смешанной клещевой инфекции [2, 10].
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