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Обоснование. Население Прибайкалья регулярно страдает от укусов иксо- 
довых клещей, заражённых возбудителями природно-очаговых инфекций. 
При обращении населения в Центр диагностики и профилактики клещевых 
инфекций ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи и репродукции 
человека» (Иркутск) нами ежегодно выявляются анаплазмы вида Anaplasma 
phagocytophilum, а также эрлихии Ehrlichia chaffeensis/E. muris как в иксо- 
довых клещах, так и в образцах крови людей, пострадавших от присасы
вания клещей. При этом в открытых источниках отсутствуют данные 
о заболеваемости гранулоцитарным анаплазмозом человека (ГАЧ) и моно- 
цитарным эрлихиозом человека (МЭЧ) в Прибайкалье. Также в настоящее 
время опубликовано мало работ по изучению напряжённости иммунного 
ответа к анаплазмам и эрлихиям у  людей, проживающих на обследуемой 
территории, хотя эта информация является критичной для оценки часто
ты контактов и риска заражения человека на территории, эндемичной 
по клещевым инфекциям.
Цель настоящего исследования состоит в актуализации информации 
о наличии и распространённости специфичных иммуноглобулинов классов М 
и G к A. phagocytophilum и Ehrlichia sp. среди жителей Прибайкалья, постра
давших от присасывания клеща.
Методы. На наличие IgM и IgG к возбудителям ГАЧ и МЭЧ проанализирова
ны 204 сыворотки крови людей, обратившихся по факту нападения клеща 
в 2021 г., с использованием коммерческих тест-систем (ООО «Омникс», 
Санкт-Петербург).
Результаты. В девяти образцах обнаружены ант ит ела класса G 
к A. phagocytophilum, в одном -  антитела класса G к E. chaffeensis/E. muris. 
Антитела класса М к обоим патогенам не выявлены.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о регулярном 
инфицировании населения анаплазмами и эрлихиями, что является при
знаком существования в Прибайкалье активных природных очагов ГАЧ 
и МЭЧ. Однако для выяснения реальной эпидемической роли этих инфекций 
требуется углублённое изучение иммунного статуса как среди здоровых 
лиц, так и среди пациентов с симптомами инфекционного заболевания.
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плазмоз человека, антитела IgM, антитела IgG, иммуноферментный анализ
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Background. In spring and summer, the population of the Baikal region regularly 
comes into contact with the pathogens transmitted through the bites of ixodid ticks. 
In the Center for Diagnosis and Prevention of Tick-Borne Infections (Irkutsk, Russian 
Federation), we annually detect anaplasmas of the Anaplasma phagocytophilum 
species, as well as Ehrlichia chaffeensis/E. muris in both ixodid ticks and blood sam
ples from people who have been bitten by ticks. At the same time, there are no data 
in open sources on the incidence of human granulocytic anaplasmosis and human 
monocytic ehrlichiosis in the Baikal region. Currently, there is very little information 
on the studies of intensity of the immune response to anaplasmas and ehrlichia 
in people living in the surveyed area, although this information is critical for assessing 
the frequency of contacts and the risk of infection of people in a territory endemic 
for tick-borne infections.
The aim. To update information on the presence and prevalence of specific immu
noglobulins M and G to A. phagocytophilum and Ehrlichia sp. among the population 
of the Irkutsk Region affected by tick bites.
Materials and methods. In total, 204 samples of blood serum from the residents 
o f the Irkutsk Region who were registered to be bitten by ticks were analyzed 
for the presence of IgM and IgG to human monocytic ehrlichiosis and human granu
locytic anaplasmosis agents.
R esults. IgG  to A. p h a g o cyto p h ilu m  were found  in 9 sam ples, IgG  
to E. chaffeensis/E. muris -  in I sample; no IgM to both pathogens were found 
in any sample.
Conclusions. The results obtained indicate regular infection of the population 
with anaplasmas and ehrlichia which is a testifies to the existence of active natu
ral foci of human monocytic ehrlichiosis and human granulocytic anaplasmosis 
in the Baikal region. To clarify the real epidemic role o f these infections, a detailed 
study of the immune status is required both among healthy individuals and among 
patients with symptoms of an infectious disease.
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О Б О СН О В А Н И Е

Гранулоцитарный анаплазмоз человека (ГАЧ) и мо- 
ноцитарный эрлихиоз человека (МЭЧ) -  это острые зо
онозные инфекции, характеризующиеся поражени
ем лейкоцитов и вызывающие лихорадочные заболе
вания у людей [1]. Возбудители этих заболеваний при
надлежат родам Anaplasma и Ehrlichia соответствен
но, семейству Anaplasmataceae, отряду Rickettsiales. 
В род Anaplasma входят такие виды, как A. marginale,
A. (Erlichia) platys, A. phagocytophila, A. bovis и A. centrale 
[2]. Род Ehrlichia включает в себя пять видов: E. canis, 
E. chaffeensis, E. ewingii, E. muris и E. ruminantium  [3]. 
По данным Государственных докладов Роспотребнадро- 
за, в 2020 и 2021 гг. заболеваемость МЭЧ и ГАЧ в России 
отмечена на уровне единичных случаев [4, 5]. Офици
ально опубликованные данные по заболеваемости ГАЧ 
и МЭЧ в Прибайкалье в настоящее время отсутствуют, 
однако при обращаемости населения в Центр диагно
стики и профилактики клещевых инфекций ФГБНУ «На
учный центр проблем здоровья семьи и репродукции 
человека» (Иркутск) нами ежегодно выявляются ана- 
плазмы вида A.phagocytophilum  и генетически близкие 
эрлихии E. chaffeensis/E. muris [6] (Ehrlichia sp.) в клещах 
и крови пострадавших. Кроме того, другими авторами 
показано, что в Иркутской области существуют при
родные очаги ГАЧ и МЭЧ [7, 8]. Хотя анаплазмоз и эр
лихиоз человека клинически схожи, они различают
ся по спектру поражаемых возбудителями клеток кро
ви: эрлихии чаще всего инфицируют моноциты, тогда 
как A.phagocytophilum по большей части поражают гра- 
нулоциты [1,9]. Заражение человека A. phagocytophilum 
и Ehrlichia sp. происходит при укусе иксодового клеща; 
в Восточной Сибири это преимущественно таёжный 
клещ Ixodes persulcatus P. Sch., 1930 [6]. В 2021 г. в ви
русологической лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологиии в Иркутской области» методом по
лимеразной цепной реакции (ПЦР) исследовано 689 эк
земпляров иксодовых клещей, собранных в природ
ных биотопах; в 1,4 % проб выявлены возбудители ГАЧ 
(в 2020 г. -  в 2,9 %), а в 0,4 % проб -  возбудители МЭЧ 
(в 2020 г. -  в 2,4 %) [10].

Таким образом, существуют очевидные предпосыл
ки для инфицирования жителей и гостей Прибайкалья 
возбудителями ГАЧ и МЭЧ, особенно в период сезонно
го пика численности клещей. Поиск литературных ис
точников в доступных электронных библиотеках пока
зал, что к настоящему моменту есть только одна работа 
[11], в которой опубликованы данные по оценке напря
жённости иммунного ответа к анаплазмам и эрлихиям 
у населения Прибайкалья.

ЦЕЛЬ И ССЛ ЕД О ВА Н И Я

Актуализация информации о наличии и распростра
нённости специфичных иммуноглобулинов классов М 
и G к A. phagocytophilum и Ehrlichia sp. среди жителей 
Прибайкалья, пострадавших от присасывания клеща.

М АТЕРИАЛЫ  И М ЕТОДЫ

В работе было ретроспективно исследовано 204 ар
хивных образца сыворотки крови людей, обратившихся 
в Центр диагностики и профилактики клещевых инфек
ций по поводу укуса клеща с марта по июль 2021 г. По фак
ту обращения была проведена ПЦР-диагностика каждо
го образца на обнаружение РНК/ДНК семи клещевых па
тогенов, а именно вируса клещевого энцефалита (ВКЭ), 
Borrelia burgdorferi s.l., Ehrlichia sp., A. phagocytophilum,
B. miyamotoi, Rickettsia sibirica и R. heilongjiangensis.

Для выделения ДНК и РНК из сыворотки крови 
использовали автоматическую станцию выделения 
KingFisher Flex (Thermo Scientific, США) и набор реа
гентов для автоматического выделения «РеалБест Уни- 
Маг» (Вектор-Бест, Новосибирск). Для постановки ре
акции ПЦР/ПЦР с обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР) 
в режиме реального времени использовали наборы 
реагентов для выявления ДНК/РНК «РеалБест ДНК» 
(Вектор-Бест, Новосибирск) согласно инструкции про
изводителя.

Для выявления в сы воротках крови иммуно
глобулинов M и G к антигену A. phagocytophilum  
и E. chaffeensis/E. muris использовали коммерческие 
тест-системы ГАЧ-ИФА-IgM и ГАЧ-ИФА-IgG и МЭЧ-ИФА- 
IgM и МЭЧ-ИФА-IgG (ООО «Омникс», Санкт-Петербург).

Измерение оптической плотности (ОП) произво
дили при длине волны 450 нм с помощью планшетно
го спектрофотометра Immunochem 2100 (США). Ана
литическим пределом детекции антител считали кри
тический уровень оптической плотности (ОПкрит), 
который устанавливали в соответствии с инструк
циями производителя тест-системы. Значения ОП 
выше критического уровня считали специфическими 
для A. phagocytophilum и E. chaffeensis/E. muris в иссле
дуемом материале.

РЕЗУЛ ЬТА ТЫ  И О БСУЖ Д ЕН И Е

Обстоятельства нападения клеща больше чем в по
ловине случаев -  отдых на природе или на даче; терри
ториально чаще всего это были Иркутский, Шелеховский 
или Слюдянский районы Иркутской области.

Для большей части исследованных сывороток кро
ви получены отрицательные результаты ПЦР на наличие 
двух (ВКЭ, B. burgdorferi s.l.), четырех (ВКЭ, B. burgdorferi s.l., 
Ehrlichia sp. и A. phagocytophilum) или всех семи (ВКЭ, 
B. burgdorferi s.l., Ehrlichia  sp., A. phagocytophilum , 
B. miyamotoi, R. sibirica и R. heilongjiangensis) патогенов. 
В одном образце обнаружена ДНК R. sibirica, и в одном -  
ДНК B. miyamotoi.

Исследуемая выборка состоит из сывороток крови 
людей обоих полов разных возрастных групп (табл. 1). 
Соотношение лиц мужского и женского полов составля
ет 1:1. Доля детей и подростков до 17 лет включитель
но составляет около 24 % от общего числа. 28 (14 %) че
ловек отмечали ухудшение состояния здоровья в сред
нем через 3-4  суток после укуса клеща.
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В результате проведённого исследования были вы
явлены антитела к возбудителям МЭЧ и ГАЧ в 10 образ
цах, из которых в одном -  иммуноглобулины класса G 
к E. chaffeensis/E. muris, в остальных девяти -  иммуно
глобулины класса G к A. phagocytophilum. Антитела клас
са М к обоим патогенам в образцах исследуемой выбор
ки не выявлены (табл. 2).

В образцах сывороток крови несовершеннолетних 
специфические антитела к E. chaffeensis/E. muris и A.phago
cytophilum не обнаружены. Антитела к A. phagocytophilum

Т А Б Л И Ц А  1
РЕЗУЛЬТАТЫ ИММУНОФЕРМЕНТНОГО АНАЛИЗА 
ПО ВЫЯВЛЕНИЮ АНТИТЕЛ К A. PHAGOCYTOPHILUM 
И E. CHAFFEENSIS/E. MURIS В СЫВОРОТКАХ КРОВИ
л ю д е й , п о с т р а д а в ш и х  о т  у к у с а  к л е щ а

выявлены в сыворотке крови 5 женщин и 4 мужчин 
(табл. 2). Антитела класса G к E. chaffeensis/E. muris были об
наружены у пациента 6225, который имел жалобы на по
вышение температуры тела на момент обращения в Центр 
диагностики и профилактики клещевых инфекций. При 
этом в результате ПЦР-диагностики его сыворотки кро
ви была обнаружена ДНК B. miyamotoi. У пациентов 1568 
и 3251 диагностика на выявление ДНК E. chaffeensis/E. muris 
и A. phagocytophilum  не проводилась. Пациент с но
мером 1568 упустил сроки для своевременной ПЦР-

Т A B L E  1
r e s u l t s  o f  ELISA TEST oN THE DETECTIoN  
o f  a n t ib o d ie s  a g a in s t  A. PHAGOCYTOPHILUM 
A n d  E. CHAFFEENSIS/E. MURIS IN THE SERuM SAMPLES 
f r o m  p e o p l e  b it t e n  BY TICKS

Выявлены антитела
Пациенты n  (%) IgM к A. ph ag ocytop hilu m , IgG к A. ph ag ocytop hilu m , IgM к Ehrlich ia  sp., IgG к Ehrlich ia  sp.,

n (%) n  (%) n (%) n (%)

Дети (1- 17 лет): n = 48 (23,5 %)

Девочки, n (%) 20 (42) 0 0 0 0

Мальчики, n (%) 28 (58) 0 0 0 0

Взрослые (18-87 лет): n = 156 (76,5 %)

Женщины, n (%) 87 (56) 0 5 (5,8) 0 0

Мужчины, n (%) 69 (44) 0 4 (5,8) 0 1 (1,5)

Всего 204 0 9 (4,4) 0 1 (0,5)

Т А Б Л И Ц А  2
х а р а к т е р и с т и к а  п а ц и е н т о в , в о б р а з ц а х  к о т о р ы х  
б ы л и  о б н а р у ж е н ы  а н т и т е л а  к в о з б у д и т е л я м  
ГАЧ И мЭЧ

t a b l e  2
CHARACTERISTICS o F  PATIENTS wiTH ANTIBoDIES
t o  t h e  h u m a n  m o n o c y t ic  e h r l ic h io s i s , 
h u m a n  g r a n u l o c y t ic  a n a p l a s m o s is  a g e n t s

Код
пациента

КС
Пол Возраст

Административный Выявление ДНК 
возбудителей Жалобы

IgG-ГАЧ IgG-МЭЧ
район Иркутской 

области*

443 1,2 N/A М 74 Иркутский Не выявлена нет

550 3 N/A М 32 Балаганский Не выявлена нет

883 1,7 N/A Ж 49 Иркутский Не выявлена нет

1399 4,1 N/A Ж 49 Ольхонский Не выявлена нет

1568 2,9 N/A М 18 Иркутский Не проводилось нет

1627 1,3 N/A Ж 76 Иркутский Не выявлена нет

3251 2,2 N/A Ж 53 Слюдянский Не проводилось нет

4052 2,9 N/A М 73 Иркутский Не выявлена нет

5903 4,6 N/A Ж 70 Шелеховский Не выявлена нет

6225 N/A 1,7 М 61 Шелеховский B. m iyam otoi
На момент обращения 

гипертермия (39 °С)
Примечание. КС -  коэффициент серопозитивности; N/A -  не выявлено; *  -  территория, на которой пациенты подверглись нападению клеща.

Microbiology and virology
142

Микробиология и вирусология



A C T A  B IO M E D IC A  S C IE N T IF IC A ,  2 0 2 2 , То м  7, № 5-1

диагностики, обратившись в Центр диагностики и про
филактики клещевых инфекций через 10 дней после уку
са клеща. Все остальные пациенты с обнаруженными ан
тителами обратились в Центр на 2-3-и сутки после укуса.

Известно, что у большинства людей антитела IgM 
или IgG вырабатываются через 2 недели после инфи
цирования анаплазмами и эрлихиями [12]. Поэтому ос
новным ограничением нашего исследования являет
ся то, что большинство образцов были получены в пер
вую неделю после укуса клеща. В этот период антитела 
IgG еще не начали вырабатываться, а концентрация IgM 
в крови может быть ниже аналитического предела де
текции тест-системы. К сожалению, ни в одном случае 
не удалось получить образцы парных сывороток, что так
же является ограничением данного исследования. Одна
ко ранее было показано [13], что диагностические титры 
антител против A. phagocytophilum наблюдаются в тече
ние 3,5 лет после перенесённого заболевания. Таким об
разом, выявление специфических иммуноглобулинов G 
как к A. phagocytophilum, так и к Ehrlichia sp. в архивных 
образцах сыворотки крови людей, пострадавших от уку
сов клеща в 2021 г., позволяет предположить, что жите
ли Иркутской области регулярно подвергаются инфици
рованию анаплазмами и эрлихиями. Однако отсутствие 
иммуноглобулинов класса М может быть интерпретиро
вано как признак того, что инфицирование обоими па
тогенами происходит достаточно редко, и, вероятно, на
блюдаемый иммунный ответ сформировался не в сезоне 
2021 г., а в результате более ранних укусов. Можно пред
положить, что в Прибайкалье продолжают существовать 
активные природные очаги ГАЧ и МЭЧ, однако частота 
заражения людей относительно низкая.

Отсутствие у иммунокомпетентных людей жалоб 
на длительное ухудшение здоровья или случаев госпи
тализации позволяет предположить, что ГАЧ и МЭЧ в Ир
кутской области протекают либо в относительно лёгкой 
форме, либо в форме бессимптомной инфекции.

Отсутствие у детей антител к возбудителям ГАЧ 
и МЭЧ говорит о меньшей по сравнению со взрослыми 
частоте контактов с иксодовыми клещами и, как след
ствие, о более низкой вероятности встречи с эрлихиями 
и анаплазмами. Однако в исследованной выборке груп
пы детей и взрослых отличаются по количеству наблю
дений, поэтому требуется уточняющее исследование 
с использованием большей выборки, в которой будет 
сопоставимое число взрослых и детей. Кроме того, не
обходимо исследование парных сывороток, взятых с ин
тервалом 4-6  недель, чтобы отследить динамику форми
рования специфичного иммунного ответа.

Данная работа выполнена с использованием обору
дования ЦКП «Центр разработки прогрессивных персо
нализированных технологий здоровья» ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ 
(Иркутск).
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