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Проведено выявление антител к Borrelia burgdorferi sensu lato в крови 176 больных, госпитализиро�
ванных с лихорадочным состоянием, развившимся после присасывания клещей, антитела выявлены
в 61 случае. В группе больных с диагнозом клещевой энцефалит (КЭ) антитела к боррелиям выявлены
в 40,3 % случаев. Кроме того, в крови 96 лихорадящих больных проведено выявление антител к
A. phagocytophilum, антитела выявлены в 4 случаях, причем в 2 случаях антитела выявлены у боль�
ных с диагнозом КЭ.
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The antibodies against Borrelia burgdorferi sensu lato were revealed in 61 of 176 blood samples of patients
hospitalized with tick�borne febrile illnesses. In the group of patients with tick�borne encephalitis (TBE) the
antibodies against Borrelia were detected in 40,3 % of cases. Moreover the detection of antibodies against
Anaplasma phagocytophilum was performed in 96 blood samples of patients with fever. Specific antibodies
were revealed in 4 cases of patients with fever including 2 cases of patients with TBE diagnosis.
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ВВЕДЕНИЕ

Таежные клещи Ixodes persulcatus являются пе�
реносчиками вируса клещевого энцефалита (ВКЭ)
и боррелий комплекса Borrelia burgdorferi sensu lato
(s.l.). Помимо этого в I. persulcatus выявлен возбу�
дитель гранулоцитарного анаплазмоза человека
(ГАЧ) – внутриклеточные грам�отрицательные
бактерии Anaplasma phagocytophilum [4, 5, 10]. ГАЧ
широко распространен в США, где до 2004 г. было
отмечено более 2,5 тыс. случаев заболевания [13], в
Европе зарегистрировано около 70 случаев заболе�
вания.

В Новосибирской области в клещах I. persul�
catus и мелких млекопитающих выявлены два вида
боррелий: B. afzelii и B. garini. Кроме того, при тес�
тировании сывороток больных, госпитализирован�
ных с диагнозом КЭ, положительные титры анти�
тел к белкам боррелий обнаружены в 35,7 % случа�
ев [12]. На территории Новосибирской области
ДНК A. phagocytophilum обнаружена в 2,4 % клещей
I. persulcatus и в 4,2 % образцах крови мелких мле�
копитающих [9]. Выявление A. phagocytophilum в
клещах и мелких млекопитающих свидетельству�
ет о потенциальной опасности заражения. В России
серологически подтвержденные случаи заболева�
ния ГАЧ отмечены на территории Пермской [14] и
Иркутской [1] областей, на Алтае [10], а также на
Дальнем Востоке [11].

Присутствие в одном клеще нескольких возбу�
дителей приводит к возникновению смешанных
форм заболевания [2, 9]. На территории Новоси�
бирской области смешанную инфекцию клещево�
го энцефалита (КЭ) и иксодового клещевого борре�
лиоза (ИКБ), выявленного только по эритемным
формам, отмечают в 10–13 % от числа заболевших
КЭ [2]. Наличие в одном клеще нескольких возбу�
дителей приводит к риску развития смешанной
инфекции, что значительно усложняет диагности�
ку, лечение, а также может приводить к более тя�
желым формам заболевания.

Целью нашего исследования было выявление
антител к B. burgdorferi s.l. и A. phagocytophilum в
крови больных, госпитализированных в весеннее�
летний эпидемиологический период с диагнозом
КЭ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследованы образцы крови пациентов муни�
ципальной инфекционной клинической больницы
№ 1 г. Новосибирска, госпитализированных в
мае–августе 2004–2006 гг. с подозрением на КЭ.
Основными критериями отбора проб крови было
наличие факта присасывания клеща и повышение
температуры выше 38,5 °С. Время, прошедшее от
присасывания клеща до момента забора крови со�
ставило от 1 до 35 дней. На присутствие антител к
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B. burgdorferi s.l. исследовано 176 проб крови, взя�
той в первый день госпитализации до проведения
этиотропной терапии. На присутствие антител к
A. phagocytophilum проанализировано 96 образцов
крови, забранной в мае–августе 2006 г. Диагноз КЭ
был установлен на основании эпидемиологическо�
го анамнеза, клинических симптомов и по резуль�
татам лабораторных тестов. Иммуноферментный
анализ (ИФА) проводили с использованием ком�
мерческих наборов ВектоВКЭ, («Вектор�Бест», Но�
восибирск). Все больные в зависимости от клини�
ческих проявлений были разделены на 3 группы.
Группу 1 (62 человека) составили больные с под�
твержденным диагнозом КЭ, группу 2 (7 человек)
– больные со смешанной инфекцией (КЭ и ИКБ
эритемная форма) и группу 3 (107 человек) – па�
циенты, у которых диагноз КЭ не подтвердился.

Кровь объемом 9 мл собирали в пробирки
«Vacuette»�K3E с 0,5 М ЭДТА (Австрия). Выявле�
ние антител к B. burgdorferi s.l. проведено методом
РНИФ по ранее описанной методике [8, 12]. Диаг�
ностически значимыми считали титры IgM 1 : 10
и выше, и 1 : 40 и выше при использовании поли�
валентного коньюгата. Выявление антител к
A. phagocytophilum проведено с применением на�
боров ГАЧ�IgM и ГАЧ�IgG (Омникс, Санкт�Петер�
бург). Диагностически значимыми считались тит�
ры 1 : 100 и выше, в соответствии с рекомендаци�
ями производителя.

Статистическая обработка результатов выпол�
нена с использованием общепринятых методов
статистического анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Из 176 обследованных лихорадящих больных
антитела к B. burgdorferi s.l., в диагностически зна�
чимых титрах выявлены в 35 % случаев, диагноз КЭ
был поставлен в 39,2 % случаях. Патогномоничным
признаком ИКБ является мигрирующая эритема
(МЭ), возникающая в месте присасывания клеща.
Наличие МЭ при ИКБ значительно облегчает по�
становку диагноза, в то время как диагностика бе�
зэритемных форм затруднена. К особенностям бе�
зэритемной формы ИКБ относят более раннее и
частое поражение органов на фоне выраженного
общеинфекционного синдрома.

В группе больных с диагнозом КЭ (1 группа)
антитела к боррелиям в диагностически значимых
титрах выявлены в 25 (40,3 %) случаях (табл. 1).
Показано, что при обследовании больных КЭ в
Свердловской и Томской областях, циркуляция
антител к боррелиям выявлена в 36,5 и 40 % случа�
ев соответственно [5, 7]. У больных с микст�инфек�
цией КЭ и ИКБ эритемная форма (2 группа) анти�
тела выявлены в 4 случаях (57,1 %) (табл. 1).

У 107 больных, госпитализированных с острым
лихорадочным состоянием после присасывания
клещей и не подтвердившимся в дальнейшем ди�
агнозом КЭ, антитела к боррелиям выявлены в 32
(29,9 %) случаях (табл. 1). Выявление безэритем�
ных форм ИКБ отмечено и в соседних областях,
так в Кемеровской области, безэритемные формы

выявлены в 32 %, а в Томской области – в 60 % слу�
чаев от общего числа госпитализированных с по�
дозрением на КЭ [6, 7].

Ранее было показано, что развитие иммунного
ответа на антигены ВКЭ и B. burgdorferi s.l. у боль�
ных с микст�инфекцией отличается от иммунного
ответа при моноинфекции КЭ или ИКБ. Образова�
ние антител к ВКЭ при ассоциированной инфекции
происходит быстрее, а к боррелиям – замедляется
[3]. В нашем исследовании значения титров проти�
воборрелиозных антител в 1 и 3 группах отличались.
При использовании поливалентного коньюгата вы�
явлено что, в 1 группе антитела с титрами 1 : 160 и
выше детектированы только в 2 случаях, тогда как в
3 группе – в 11 случаях. Показано, что в группе боль�
ных с КЭ (1 группа), достоверно чаще (F = 5,5,
ν2 = 25, p < 0,05) выявляются антитела в титрах 1 : 80,
в то время как для больных с не подтвердившимся
диагнозом КЭ (3 группа) преобладающими являют�
ся более высокие титры антител. Достоверного от�
личия между выявлением антител у больных КЭ и у
больных с неподтвердившимся диагнозом КЭ не
выявлено. При безэритемной форме ИКБ образова�
ние антител класса IgM как правило отмечается со
второй недели болезни. Выявление серопозитивных
сывороток на первой неделе болезни может гово�
рить как о протекании заболевания в данный мо�
мент, так и о предшествовавшем контакте с возбу�
дителем. Для предотвращения развития хроничес�
ких форм ИКБ таким больным требуется проведе�
ние дополнительного обследования.

У лихорадящих больных, госпитализирован�
ных после присасывания клеща в эпидемиологи�
ческий период 2006 г., кроме выявления противо�
боррелиозных антител было проведено выявле�
ние антител к A. phagocytophilum. Из 96 исследо�
ванных образцов антитела к A. phagocytophilum
выявлены в 4 (4,2 %) случаях: IgG антитела с тит�
рами 1 : 100, 1 : 200 и 1 : 400 и IgM антитела с тит�
ром 1 : 100. Схожий процент (2,99 %) серопози�
тивных сывороток больных, госпитализирован�
ных после присасывания клеща, отмечен в Иркут�
ской области, в то же время в Пермской области
у 16,4 % пациентов были обнаружены антитела к
ГАЧ [14].

В Европе и США диагноз ГАЧ считается под�
твержденным при выявлении возрастающего в
4 раза титра антител, изоляции возбудителя ГАЧ
на питательные среды или выявлении ДНК
A. phagocytophilum. В данной работе сыворотки
были исследованы ретроспективно, поэтому ди�
намика изменения титра антител не была иссле�
дована. Несмотря на малое число людей перенес�
ших ГАЧ (во всех странах, кроме США), число
людей с серопозитивными сыворотками доста�
точно велико. В европейских странах у 2–30 %
людей были выявлены антитела к A. phago�
cytophilum [17], в США – у 11–15 % [16], в Мон�
голии – у 2–5 % [15]. Высказывались различные
предположения относительно причин столь вы�
сокого уровня серопозитивности, который мо�
жет быть обусловлен бессимптомными случая�
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ми заболевания [13], либо инфицированием лю�
дей непатогенными штаммами. Кроме того, низ�
кие титры антител могут быть обусловлены не�
специфической перекрестной реакцией [16].

Несмотря на четкую клиническую картину
каждой инфекции (КЭ и ИКБ) в остром периоде
они имеют много общего: данные эпидемиологи�
ческого анамнеза, общеинфекционный и ката�
ральный синдромы, вегетативные проявления.
Инфицирование анаплазмами, как правило, не
сопровождается патогномоничными симптомами.
Общими с КЭ и ИКБ также являются данные эпи�
демиологического анамнеза и полиморфизм кли�
нической симптоматики. Для острой фазы ГАЧ
характерны тромбоцитопения, лейкопения, повы�
шенный уровень печеночных ферментов (аминот�
рансферазы) и С�реактивного белка. Микст�ин�
фекции, как правило, протекают клинически тя�
желее, длительнее, могут сопровождаться различ�
ными осложнениями, кроме того, возможно раз�
витие прогредиентного течения заболевания,
которое может быть связано с персистенцией од�
ного или обоих возбудителей [9, 7]. В нашем ис�
следовании ИКБ (эритемная и безэритемная фор�
ма) выявлена у 32 больных КЭ (46,4 %), в двух слу�
чаях (2,9 %) антитела класса IgG к ГАЧ выявлены у
больных с КЭ. Одновременное выявление КЭ,
ИКБ и ГАЧ отмечены в Пермской области, где
микст�инфекция ГАЧ и ИКБ выявлена в 10 %, а
ГАЧ и КЭ только в 0,6 % случаев от числа исследо�
ванных [14].

Таким образом, показано, что у больных, гос�
питализированных с подозрением на клещевой
энцефалит, серологически верифицируется не
только КЭ, но так же выявляются антитела к
B. burgdorferi s.l. и A. phagocytophilum. Противо�
боррелиозные антитела достаточно часто выявля�
ются как у больных с подозрением КЭ, так и у боль�
ных с не подтвердившимся в дальнейшем диагно�
зом КЭ. Для своевременного обнаружения моно�
и микст�инфекций ИКБ целесообразно проводить
обследование больных в первые дни болезни на�
ряду с КЭ.
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