
пациентов с вертеброгенной РП достоверно 
хуже, регресс симптоматики при ЛБ наблюда
ется только после курса специфической анти- 
биотикотерапии.
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Введение. Иксодовые клещи являются пере
носчиками не только вируса клещевого энце
фалита и боррелий, но и таких возбудителей 
инфекционных заболеваний, как эрлихии, ана- 
плазмы и бабезии. В таеж ных клещах Ixodes 
persu lca tu s в р азли ч н ы х  м естах  их ареала 
были обнаружены возбудитель гранулоцитар- 
ного анаплазм оза человека (ГАЧ) A naplasm a 
p h ag o c y to p h ilu m , м о н о ц и тар н ы е эрлихии  
Ehrlichia m uris, а такж е в единичны х случа
ях -  эрлихия подобные бактерии 'C andidatus 
N e o e h rlich ia  m ik u re n s is ' и B abesia  m icro ti 
(Ш пынов и др., 2004; Alekseev et al., 2003). В 
России серологически подтвержденные случаи 
как ГАЧ, так и моноцитарного эрлихиоза чело
века (М ЭЧ) отмечены в различных регионах. 
Предполагается, что этиологическим агентом 
МЭЧ может являться Е. muris, однако, прямых 
доказательств патогенности Е. muris до настоя
щего времени не получено.

Ц ел ь  и ссл ед о ван и я . Ц елью  работы явля
лось  изучение распространения различны х 
видов эрлихий. анаплазм и бабезий в парази

тарных системах, сформированных с участием 
таежного клеща.

М етоды. Имаго таежных клещей были со
браны в 2003-2008 гг. в лесны х биотопах на 
территории Свердловской, Челябинской, Но
восибирской, Иркутской областей и Хабаров
ского края. Образцы крови и/или тканей были 
взяты от мелких млекопитающих, отловленных 
в 2003-2008 г. на территории Свердловской. 
Новосибирской областей и Хабаровского края. 
ДНК исследуемых патогенов выявляли мето
дом двухраундовой ПЦР в присутствии родо
специф ичны х прайм еров. Видовую  принад
лежность устанавливали при проведении ПЦР 
с видоспецифичными праймерами и на осно
вании определения нуклеотидных последова
тельностей продуктов ПЦР (Рар и др., 2007).

Р езультаты . ДНК A. phagocytophilum была 
обнаружена у 71 из 2590 исследованных таеж
ных клещей, а ДНК Е. muris - у 172 клещей. 
Оба патогена были выявлены во всех иссле
дованны х регионах, при этом, доля клещ ей, 
инфицированных A. phagocytophilum. варьиро
вала в разные годы от 0 до 6.8%. а доля клещей, 
инфицированных Е. m uris - от 0 до 15,3%. В 
1 из 347 исследованны х таеж ны х клещ ей из 
Новосибирской области и в 1 из 77 клещей из 
Хабаровского края была обнаружена ДНК па
тогенного генетического варианта В. microti. В 
одном клеще из Новосибирской области была 
такж е обнаружена ДНК другого патогенного 
вида бабезий - В. divergens. Во всех исследо
ванных регионах в образцах крови и/или тканей 
мелких млекопитающих различных видов была 
выявлена ДНК Е. muris, A. phagocytophilum и
В. m icroti. При этом В. m icroti, вы явленны е 
в Свердловской области, относились к непа
тогенном у для лю дей варианту бабезий - В. 
microti strain Munich. Красные и красно-серые 
полевки входят в число дом инирую щ их ви
дов в исследуемых природных очагах; среди 
них доля инфицированных особей была наи
более вы сока и составляла 5,6-18,9%  для А.



phagocytophilum , 5,1-7,6%  для Е. m uris и 10- 
57% для В. microti.

Помимо хорош о охарактеризованны х ви
дов, в образцах от 5 клещей и 5 грызунов на 
территории Сибири и Дальнего Востока была 
обн аруж ен а Д Н К  'C an d id a tu s  N eo eh rlich ia  
m ikurensis'. а в образцах тканей у 20-27%  лес
ных полевок и бурозубок в Хабаровском крае 
была обнаруж ена ДНК бактерий, названных 
Ehrlichia sp. Khabarovsk, которые на основании 
анализа нуклеотидных последовательностей не 
могут быть отнесены ни к одному из известных 
видов эрлихий.

З а к л ю ч е н и е . В ы явление в таеж ны х кле
щах и м елких млекопитаю щ их в различны х 
областях Урала, Сибири и Дальнего Востока 
патогенных для людей анаплазм и бабезий сви
детельствует о потенциальной опасности раз
вития данных заболеваний у людей.
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В вед ен и е. К лещ евой энцеф алит (КЭ) от
носится к природно-очаговы м  инф екциям . 
Клинические проявления КЭ многообразны, а 
клиническое течение вариабельно.

Ц ел ь  и ссл ед о ван и я . О пределить особен
ности течения КЭ в Алтайском крае.

М етоды . Клинический, статистический.

Р езу л ь тат ы . За период с 1989-2009 гг. не 
вы явлено каких-либо различий в структуре 
заболеваем ости различны м и формами КЭ в 
А лтайском  крае. Л ихорадочны е и менинге- 
альные формы КЭ являются доминирующими 
как у сельских, так и у городских жителей. На 
долю лихорадочной формы приходится до 70% 
случаев. М енингеальная форма больных КЭ 
у сельских и городских больны х составляет 
25-35%  и 24-40%  соответственно. Очаговые 
формы встречались значительно реже. Следу
ет отметить, что доля очаговых форм КЭ не
сколько выше у сельских жителей, которая со
ставила у сельских больных 2-16%, тогда как 
у городских 2-8% . Вклад очаговых форм КЭ 
в общую структуру заболеваемости на селе, в 
среднем в 1,3 раза выше, чем в городе. В спе
циализированное нервное отделение краевой 
клинической больницы обычно госпитализи
рую тся больны е в тяжелом состоянии, соот
ветствующие четвертому этапу оказания меди
цинской помощи, принятому в крае. Больные с 
лихорадочной формой КЭ лечатся в основном 
в центральных районных больницах по месту 
жительства. У больных -  городских жителей, 
пролеченны х в инф екционны х отделениях с 
диагнозом «лихорадка неясного генеза» в 6% 
случаев выявлялась лихорадочная форма КЭ.

Д лительность лихорадки при однотипных 
формах КЭ у больных-жителей города и села 
не различалась. Лихорадочный период продол
жался в среднем при лихорадочной форме 2-7 
дней, при менингеальной форме -  6-10 дней, 
при очаговых -  15-24 дня.

Р азличий в клинической картине КЭ при 
разны х клинических формах среди сельских 
и городских больных не выявлялось. В то же 
время, очаговые формы КЭ чаще встречались 
у мужчин - сельских ж ителей. С очаговыми 
формами КЭ бы ло 85,2%  больных мужчин -  
сельских жителей. Полиомиелитическая фор
ма КЭ встречалась на селе в 2,5 раза чащ е у 
мужчин. Такое распределение патологии, воз
можно, связано с тем, что основную часть этих 
больных составили мужчины, занятые в живот


